
Số/……………………..                                                                                                              Trang/1/1

PHIẾU YÊU CẦU SỬA CHỮA THIẾT BỊ
	Tên công ty: .......................................................................................
Địa chỉ: ……………………………………………………………..…………..

Tỉnh / Thành phố: ……………………………………………………………..

Do ông/Bà: ……………………………………………………………………..

Người liên hệ ( để trao đổi): …………………………………………………

Điện thọai:………………….….Fax:..…..……………..Mail:………………………
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	Tên thiết bị
(Model, số Seri, số nhận dạng…và phụ tùng kèm theo)
	Đặc tính kỹ thuật
	Mô tả tình trạng thiết bị hư
	Tình trạng thiết bị

	
	
	
	
	Khi nhận
	Khi trả

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Chú ý:
Lưu ý thêm về thiết bị và các yêu cầu khác:……………………………………………………….
	Khi nhận mẫu
	Khi trả mẫu

	Người gửi mẫu

(Ký và ghi họ tên)

	Người nhận mẫu

(Ký và ghi họ tên)

	Người nhận

(Ký và ghi họ tên)
	Người giao

(Ký và ghi họ tên)


















Lưu ý:

1. Đề nghị quý khách ghi đúng và đầy đủ thông tin trên, để chúng tôi tiện liên lạc.



    BMTT96 (1)
2.Vui lòng mang theo giấy này khi đến nhận kết quả và thiết bị.


