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ЗАЯВКА НА ДИАГНОСТИКУ 

СВАРОЧНОГО ОБОРУДОВАНИЯ   № 153
ВНИМАНИЕ! ОБОРУДОВАНИЕ ИЗ РЕМОНТА ВЫДАЕТСЯ ПРИ ПРЕДЪЯВЛЕНИИ оригинала ЗАЯВКИ НА ДИАГНОСТИКУ
Просим произвести ремонт нижеуказанного оборудования, оплату гарантируем.
	1.Оборудование, модель:
	


	2.Заводской номер:
	  


3.Наименование  и телефон организации  (Ф. И. О.), 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

4.Момент наступления  неисправности подробно:

Диагностика
________________________________________________________________________________________

Внешний вид аппарата: удов. 

Комплектация при сдаче в ремонт: Без комплектации
ВНИМАНИЕ! Бесплатный срок хранения оборудования 10 рабочих дней (с момента оповещения физ. лицам и с момента выставления счёта юр. лицам). По истечении бесплатного срока хранения начисляется плата за хранение оборудования в размере от 50 до 100 рублей в сутки*.
Гарантийный период 3 недели начинает действовать со дня выдачи оборудования из ремонта и при наличии ремонтной (номерной) пломбы. Гарантия распространяется только на части оборудования, которые были отремонтированы.
В случае отказа от ремонта и или сдачи в ремонт исправного аппарата взымается плата за диагностику  от300 до 1500 рублей*. При сдаче в ремонт загрязнённого оборудования взымается плата за чистку.
______________
    (подпись)

Контактный телефон СЦ: (473) 239-45-90 

                                   8-960-109-34-39           На обработку персональных
                      e-mail: cts-servis@mail.ru           данных согласен(-а) заказчик:
 Приёмщик:                                                             
  Корчагин Д.И .  / ____________                     ______________  / ___________________ 
            (подпись)

                        (Ф.И.О)
Дата приёма: 03.02.2025

Оборудование получено в исправном состоянии, претензий не имею:


    Заказчик _____________  / ____________________   Дата: _______________

(подпись)
    
                           (Ф.И.О)






ПОДПИСЬ





РАСШИФРОВКА





ПОДПИСЬ








Режим работы СЦ – ПН - ПТ с 8-00 до 17-00. Перерыв с 13-00 до 14-00. СБ, ВС выходные дни.
* стоимость определяется в зависимости от категории оборудования в соответствии с утвержденными расценками.


