
Заявка на ремонта оборудования 

 

Отправитель: 

ФИО, наименование организации (приложить реквизиты):………………………………………… 

…………………………………………...………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………...…………………………… 

……………………………………………………………………………………...……………………… 

…………………………………………………………………………………………..………………… 

Телефон:…...……………………………………………………………………………………………… 

E-mail:...…………………………………………………………………………………………………… 

 

Получатель:  

ООО «МАГИСТРАЛЬ» 

630015, г.Новосибирск, ул. Королева, 40, корп. 40 

(Для корр.: 630084, Новосибирск, а/я-99) 

т/ф  (383) 363-84-91; 363-84-95 

Контролер Бигильдина Диана Сирачевна 

 

Перечень оборудование, сдаваемого в сервис: 

 

№ 
Наименование изделия, заводской 

номер, комплектность 
Кол-во Характер неисправности 
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Отпустил______________________________ Получил ___________________________ 

 

 

Место для печати 

 

 


