ЗАЯВКА на диагностику в ООО «Медицинские Компьютерные Системы»
                                                                                                                    от                     2024 г.
	Название организации
	

	ИНН
	

	Адрес для доставки после диагностики/ремонта
	

	Контактное лицо
	

	Номер телефона
	

	E-mail
	


Прошу Вас выполнить диагностику продукции:
	№ 
	Наименование продукции
	Количество
	Номер и дата счета
	Серийный номер
	Поставщик

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Описание неисправности:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_______________                  _______________                                   ____________________

     должность                                               подпись                                                         расшифровка подписи 

