Акт дефектации №___

«____» ___________20__ г.

Мы, ниже подписавшиеся, комиссия в составе представителей:

со стороны Заказчик __________________________________________________________

                                                                               (наименование организации)

_____________________________________________________________________________

                                                        (фамилия, имя, отчество)

со стороны Исполнитель ______________________________________________________

                                                                               (наименование организации)

_____________________________________________________________________________

                                                        (фамилия, имя, отчество)

составили настоящий акт о том, что во время приемки; ПНР; сервисных мероприятий

                                                       
                     (нужное подчеркнуть)

по адресу: ____________________________________________________________________

был обнаружен  дефект ниже указанного оборудования:

тип оборудования: ______________________, страна производитель: _______________,

год выпуска: ______________,  серия  _______________, номер __________________. 

 Номер контактного телефона представителя Заказчика: _____________________. 

Выявленный дефект: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предложения по восстановлению работоспособности или внешнего вида: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          от Заказчика:                                                                            от Исполнителя:                    

       __________________                                                                    __________________


                         (Ф.И.О.)
                                                                                                                                               (Ф.И.О.)

         ___________________________                                                                                               _________________________


     (Подпись)
                                                                                                                    (Подпись)                                                            

      М.П.
                                                            М.П.


