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Sayfa No Sayfa 1/1
Sayi : Tarih :

Isin Tanim

Kullamildig1 Sistem

Kullanildig1 Birim

Marka - Model - Seri numasi

Cihaz Kayit No
Edinme Tarihi

Ariza Tanimi

Yapilmasi Gerekli Olan
Hususlar ve Gerekli
Malzemeler

UYARI : Firma cihaz onarimini1 tamamladiktan sonra ve varsa parca degisimi yapildiktan sonra cihazi aktif ve
faal vaziyette getirilmemesi halinde tiim sorumluluk firmaya aittir. Aksi taktirde yasal islem baglatilacaktir.

ILGILI FIRMA :
KASE / IMZA :

Yukarida belirtilen Cihazin / Makinenin/Tagitin arizast tespit edilmis olup, yapilmasi gerekli hususlar ve acilen
satin alinmasi gerekli olan malzemeler tarafimizdan tespit edilmistir.

TEKNIK KOMIiSYON

Adi - Soyadi / Unvam Adi - Soyadi / Unvam Adi - Soyadi / Unvam
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