 Рекламационный  акт


№ акта
______








Дата________

1. ______________________________________________________________________________

        (Полное наименование компании с указанием юридического и фактического адреса)

      _______ _______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

(Дата и номер счета – фактуры  по которой было поставлено оборудование/продукты от              компании ООО «Сименс». В случае прямой поставки из SIEMENS AG, Германия, приложить копию инвойса или транспортной накладной)

3. ______________________________________________________________________________

(Тип оборудования/детали (напр.: SIMATIC)
4. ______________________________________________________________________________

(Заказной номер оборудования, напр.:6ES7326-2BF00-0AB0)

5. ______________________________________________________________________________

(Серийный номер оборудования/детали,  напр.: S C-N4C63037)

6. ______________________________________________________________________________

(Дата выхода из строя/отказа )

7. ______________________________________________________________________________

(Описание неисправности/отказа)

     _______________________________________________________________________________

              ______________________________________________________________________________

8. ______________________________________________________________________________

(Возможная причина выхода из строя)

9. Должности, и фамилии  членов коммиссии участвующих в составлении рекламационного акта 

________________________________               __________________________________________

(должность)









         (Ф.И.О.)

________________________________               __________________________________________

(должность)









         (Ф.И.О.)

________________________________               __________________________________________ (должность)









         (Ф.И.О.)










М.П. ( Фирменная печать)

_________________________________________________________________________________

Ф.И.О., тел, факс, адрес электронной почты контактного лица  

Заключение специалиста:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия:                         Должность:                                  Подпись:                           Дата:
