Группа компаний “Audio Start”

                                               АКТ РЕКЛАМАЦИИ
	1. Дата составления
	

	2. Название компании (где был приобретения товар)
	

	3. Контактное лицо
	

	4. Контактный телефон
	(укажите номер телефона с указанием кода города)

	5. Адрес
	(укажите полный адрес доставки оборудования с указанием почтового индекса)


6. Оборудование
	№ п/п
	Наименование оборудования
	Серийный номер
	Передаваемая комплектация
Внимание! При возврате оборудования претензии по отсутствию элементов,

не указанных в данной графе, не принимаются!

	1.
	(укажите наименование)
	(укажите серийный номер)
	(укажите передаваемые с оборудованием элементы)

	
	Подробное описание неисправности
	(опишите подробно неисправность и условия, при которых она обнаруживается)

	

	2.
	(укажите наименование)
	(укажите серийный номер)
	(укажите передаваемые с оборудованием элементы)

	
	Подробное описание неисправности
	(опишите подробно неисправность и условия, при которых она обнаруживается)

	

	3.


	(укажите наименование)
	(укажите серийный номер)
	(укажите передаваемые с оборудованием элементы)

	
	Подробное описание неисправности
	(опишите подробно неисправность и условия, при которых она обнаруживается)


                7.Примечания ._______________________________________________________________________

  8. Подпись ______________________________
Внимание! Все поля обязательны для заполнения! В противном случае приём оборудования в ремонт не гарантируется! Максимальный срок диагностики и ремонта оборудования составляет 45 дней с момента его поступления в Сервис-центр.
Магнитолу принял (ФИО): ________________________________________________________

Дата: __________________________________________________________________________

Описания состояния товара при приемке: ___________________________________________

________________________________________________________________________________                                                

________________________________________________________________________________                                                                                                   
________________________________________________________________________________

Результат диагностики/ремонта: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 Дата: ___________________                                   ФИО : ________________________________                                                            
Примечания: ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
