Дефектная ведомость
	1. Цель отправки (возврат / (не) гарантийный ремонт):

	отправляется повторно

	

	2. Менеджер ЭЛТЕКС: 8-383-274-48-49 доб.5041, 5050, 5611

	

	3. Дата заполнения:

	

	4. Данные заказчика для возврата оборудования с ремонта:

3.1. Организация:  
3.2. ФИО отправителя:
3.3. Отдел: 
3.4. Город: 
3.5. Почтовый индекс: 
3.6. Улица, дом: 
3.7. Телефон: 
3.8. E-mail:

	Большая просьба, отправляйте только само оборудование, без кабелей, "ушей", шнуров, болтов и т.д.

	

	Должность                                   Фамилия                                                        Подпись

	

	Данные оборудования: 
№

Наименование 

Заводской номер

Выявленная неисправность
1

2

3

4

5

6

· В случае, если отправляете в ремонт плату МК2, просьба указывать модель и напряжение УЭП.



