В сервисный отдел 

ООО «Медицинские системы и технологии»

                                                                   ЗАЯВКА

1.     От (наименование организации)______________________________

2.     Тип оборудования__________________________________________

3.     Серийный номер оборудования ______________________________

4.     Год выпуска ______________________________________________

5.     Подробное описание неисправности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.     Контактное лицо____________________________________________

7.     Контактный телефон ________________________________________

8.     Адрес организации __________________________________________

ФИО _____________________________

