FORMULAR DE SESIZARE SI INTERVENTIE

| Sesizare nr. |

| din data de |

I DATE BENEFICIAR I I DATE UNITATE DE SERVICE* I

Denumire: Denumire:
Tel/fax: Tel/fax:
Email: Email:
Adresa: Confirmarea primirii sesizarii | Data:
Ora:
Data si ora sesizarii: Persoana care confirma:
Pers. care sesizeaza: Tehnician service delegat:
Tel./Fax.: Prezentarea la beneficiar: Data ............ ora .......

Contract.nr.:

DATE DESPRE EXECUTIA REPARATIEI

Factura nr.:

Situatia fnainte | Nr, ultimului bon .......

de interventie | Nr yltimului raport zilnic .......

Tip aparat:

Seria:

Data instalarii(fiscalizarii):

Ultima sesizare:

Motiv sesizare
(descriere defect):

Nr. bonuri imprimate
la data instalarii (fiscalizarii):

Stare echip.:

Grad uzura component:

Propuneri inloc. compon.:

Date Garantie:
echipament ' O

Postgarantie: ]

Defect constatat:

Semnaturg, stampila

Accesorii | Calculator O
optionale | Cantar =
Cititor bare O

Mod de remediere:

Rezolvarea sesizarii

Denumire:
Subansamblu
Tnlocuit
Serie def.: ...
Serie Nouad:  ceeeeereenn

Data .............. Ora ...
Confirmare beneficiar pt. rezolvarea
sesizarii:

Semnatura, stampila

Situatia dupad | Nr. ultimului bon fiscal  .........

interventie

Nr. ultimului raport zilnic .........

DATE CREW MAG SRL*

Denumire:

Subansamblu inlocuit:

Serie defecta:

Serie nouad:

Data si ora livrarii:

Persoana care a livrat:

Nume Si prenume:  ...cceeveveveennanens Semnatura: ..............

* date completate de UNITATEA DE SERVICE



