
       Акт  
Компания заявителя __________________________________________________________________________ 

Город ___________________________ Контактное лицо ___________________________________________ 

Контактный телефон ________________________ E-mail ___________________________________________ 

Полный адрес обратной доставки_______________________________________________________________ 

Сведения о продукции 

№ 
п/п 

Наименование 
изделия 

Зав. № 
Дата 

выпуска 
Характер неисправности 

___________________ _______________     __________________________________ 

 (дата)        (подпись)                   (ФИО, принимающего изделие) 


