телефон/факс (496) 304-06-10

АКТ РЕКЛАМАЦИИ


«___»__________20__г.
Предприятие (организация) ___________________________________________________________________________

полное наименование предприятия (организации), адрес

_______________________________________________________  __________________


телефон/факс


Комиссия в составе:

председателя ______________________________________________________________


должность, Фамилия, имя, отчество 

и членов комиссии _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

должность, фамилия, имя, отчество

Провела обследование изделия, произведенного ООО «ИРБИС»___________________ ___________________________________________________________________________

наименование изделия

____________________________  _____________________  «___»__________20__г.,

модель               номер заказа(накладной) 
дата выпуска

Настоящим Комиссия подтверждает, что данное изделие приобретено у фирмы

___________________________________________________________________________

полное наименование организации-продавца

«___»__________20__г. _____________________________________________________


дата продажи 
наименование и номер расходных документов

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
характер работ, выполненных до обнаружения неисправности



         (транспортирование, распаковывание, монтаж и т.п.)

Описание неисправности: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Предполагаемый дефект: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Заключение Комиссии: ___________________________________________________________________________ 

Подписи членов Комиссии


Председатель комиссии: ______________________ 


М.П.
Члены комиссии:  ______________________


______________________

(без печати недействительно)
______________________
