
Приложение   к   правилам   гарантийного   обслуживания  
оборудования   AUDAC   для   партнёров   компании   АВ-ЦЕНТР  

Акт-рекламация   

№_______ от_____.   _____.   202___г.  

Наименование   компании:  _______________________________________________________ 
Контактное   лицо: _______________________________________________________  
Контактный   телефон: 

E-mail: 

_______________________________________________________  

_______________________________________________________ 

Наименование оборудования с выявленной   

неисправностью: ______________________________ 

Серийный номер:______________________________  

Дата приобретения:____________________________  

Номер счета или ТТН (УПД):____________________  

Название объекта:_____________________________  

Адрес объекта:________________________________  

Дата запуска в  эксплуатацию:___________________  

Дата возникновения неисправности:______________  

Подробное   описание   неисправности:  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

Комплектность:  
❏ Клеммные   соединители:

❏ Полный   комплект
❏ Нет
❏ Частичный   комплект:

____________________________ 
____________________________ 
_____________________________  

❏ Кабель   питания
❏ Комплект   для   установки   в   рэковую   стойку
❏ Монтажный   кронштейн
❏ Упаковка:

__________________________________ 
__________________________________ 
___________________________________  

Дата поступления в СЦ:___________________   

Принял:__________________________________  

Доставил:________________________________  

Дата возврата из СЦ:_____________________  

Принял:__________________________________  

Отгрузил:________________________________   
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