
Акт-Рекламація 
(для надання у відповідальну сервісну службу) 

 

№ _______ від «      »  ______________ 20___ р. 

Замовник: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(назва) 

Відповідальна сервісна служба: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
(найменування, ПІБ майстра) 

Адреса замовника:  

Контактна особа:  Тел: 

Місце встановлення 
обладнання, адреса: 

 
________________________________________________________________________ 

Дані про покупку (видаткова накладна, дата покупки):  

Найменування обладнання: 

Модель: 

Заводський номер 

Рік випуску: Дата пуска в експлуатацію: 

 

Дата поломки обладнання «_____»____________________ 20_____ г. 

Зовнішній прояв поломки (опис дефекту): __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Умови виявлення  1. При монтажі  

  2. При експлуатації  

  3. При транспортуванні  

 

Результати діагностики обладнання: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Перелік запасних частин необхідних для ремонту: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

         «_____» __________________________ р.                                                    _______________  /                                  / 
                                                                                                                                                                                        Підпис                                         ПІБ 

                                          М.П.    


