НА БЛАНКЕ ЛПУ



В Сервисный Центр
ООО «МедКомплект»

Заявка
Прошу провести диагностику наркозно-дыхательного аппаратов фирмы Medec Benelux nv (Бельгия):

1. Название аппарата: ______________________________________________________________________
2. Год выпуска: ____________________________________________________________________________
3. Серийный номер: ________________________________________________________________________
4. Год запуска в эксплуатацию:__________________________________________________________ _____
5. Дата последнего ТО: _________________________________________________________________ ____
6. Название фирмы поставщика: _____________________________________________________________
7. Описание неисправности:____________________________________________________________ _____
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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