АКТ РЕКЛАМАЦИИ
1. Контактная информация.

Наименование организации__________________________________________________________                       
ФИО_______________________________________________________________________________  
Должность_________________________________________________________________________                                              

Контактный телефон_______________________ E-mail___________________________________                                                     

2. Оборудование.

Тип оборудования  
                      Видеокамера ___       Регистратор___      Тестер___      Монитор___
Модель____________________________________________________________________________
Серийный номер ___________________________________________________________________
MAC адрес _________________________________________________________________________
Комплектация______________________________________________________________________
Описание неисправности (характер и условия проявления).

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Внимание!

Для ускорения сроков диагностики поступающего в ремонт оборудования просим Вас 

как можно подробнее описывать неисправность оборудования, характер и условия еѐ 

проявления,  а также указывать действительную контактную информацию. 
                м.п.                                  Подпись:_______________              Дата___/____/20____                 

