Для юр. лиц, ИП и частных клиентов:
	Наименование организации, ФИО
	

	Контакты для обратной связи (адрес, телефон, эл. почта)
	

	ИНН/КПП
	


Генеральному директору

ЗАО «Волмаг»               Иванову М.Н.

Заявление
1.  Наименование оборудования
	№ п/п
	Полное наименование оборудования 
	Заводской номер 
	Год выпуска

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


2. Следующие виды работ (проставить знак «+» в графе напротив нужного пункта):
	Ремонт
	

	Поверка
	


3. Причина обращения (описать кратко неисправность оборудования)

	


ВНИМАНИЕ! 

Гарантийный ремонт осуществляется в течение 3 лет от даты  изготовления оборудования. 
Я, _______________________________________ (ФИО)  подтверждаю свое согласие на проведение диагностики, ремонта, исследования предоставленного мною Товара сервисным центром без моего присутствия (участия). 

ДАТА: __________                       ______________  _________________     __________________________

                                                                                                 (лолжность)                             (подпись)


               (ФИО)
