Акт приемки оборудования на экспертизу №___от «____» ___________20___г.*

Заказчик ________________________________________________________________
(наименование организации, почтовый адрес)
________________________________________________________________________
                  _______________________                     ________________________                             
                                                (контактное лицо)                                                                           (контактный телефон, e-mail)
передал на экспертизу:
________________________________________________________________________
наименование устройства, серийный номер
Информация о приобретении устройства_____________________________________
                                                                                               (продавец и дата покупки)
Дата обнаружения неисправности ____________________
Описание обнаруженной неисправности (подробно) ___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причина возникновения неисправности, обстоятельства, при которых он возник (соблюдение правил эксплуатации) __________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт приемки оборудование на тестирование №___от «____» ___________20___г.

Устройство принял и передал на экспертизу____________________, дата _____________
                                                                                                                          (Ф.И.О. сотрудника)


Заключение  технического отдела 
1. Внешний вид устройства, комплектность____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]2. Результат тестирования __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Решение_______________________________________________________________
4. Ответственное лицо ____________________________   Дата____________________                                                                         
  *- номер акта ставится принимающей стороной              
