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Заполните данную заявку и пришлите ее по факсу (044) 501-75-41 




или по e-mail vened.kiev.ua@gmail.com
Заявка на проведение сервисного обслуживания (технической экспертизы)

	Название компании:

	Адрес:

	Контактное лицо:
	Должность:

	E-mail:.....................@………
	Телефон: (……….)………………...
	Факс: (……….)………………...

	

	Название прибора: ………………………...
	Дата ввода прибора в эксплуатацию:
(ДД.ММ.ГГ)

	Кодовый номер:
(Code No; C/N, P/N) ………………………..
	Адрес, где установлен:.......................................................................

	Серийный номер:
(Serial No; S/N)     ………………………….
	У кого куплено
	Когда куплено
	№ накладной

	
	
	
	

	

	Описание условий монтажа и работы прибора:

....................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................



	

	Подробное описание проблемы:

........................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................

Если случай будет признан не гарантийным, клиент обязуется оплатить расходы, связанные с ремонтом и транспортировкой оборудования.
М.П.                         Дата _______________           Подпись ______________


	Данное поле заполняется только официальным сервисным партнерам Данфосс

	Сервисный партнер

	Сервисный инженер 
моб. тел.

	Гарантия / Не гарантия


	Для ремонта (замены) требуются следующие запасные части:

	Название
	Кодовый номер (C/N, Ordering№)
	Кол-во
	Примечание

	
	
	
	

	Данное поле заполняется Сервис Инженером (Данфосс)

	Дата
	№ заявки
	Примечание

	Выезд одобрен
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