АКТ №_______    от  ________  202   г.

о выполненных работах
Организация, выполнившая ремонт :  ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________(название, адрес , телефон)

Тип оборудования : _______________________________________________________________

Модель : _____________________________,  заводской № : ___________________________________________

Продавец : ________________________________________________________(наименование компании)

Дата продажи : ______________________________(число, месяц, год)

Ввод в эксплуатацию :__________________________________________________________( наименование компании)

Дата ввода в эксплуатацию : _____________________________(число, месяц, год)

Данные клиента :__________________________________________________________________________(ФИО, адрес)

Неисправность :___________________________________________________________________________

Причина неисправности : ________________________________________________________________________
Результат обследования :______________________________________________________________________

Стабилизатор :____________________________________________________________(модель, зав. номер)

Давление газа до и после газового клапана______________________________________________

Вид теплоносителя______________________ давление в системе___________________________

Выполненные работы :___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Использованные детали и материалы : __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Оборудование протестировано, отрабатывает все режимы согласно руководству по эксплуатации. 

Замечаний нет.

Рекомендации по месту установки оборудования :_________________________________________________________

 Рекомендации по работе оборудования : ________________________________________________________________ 

Сервисная служба  

                                                                                                                                                                                   _______________________                                 

Мастер :________________(ФИО)

Подпись мастера :_____________________

Претензий к работе оборудования и качеству работ не имею.                                        МП

Дата :________________ 202   г.                                                Подпись клиента :________________________

