
  
Сопроводительная форма 

 
 
Внимание!                Данная форма заполняется при направлении оборудования в сервисный центр «ИСТ». 
            Поля, выделенные жирным шрифтом, обязательны к заполнению. 
 
 
Название фирмы -отправителя     _________________________________________________________________ 
Контактное лицо                              _________________________________________________________________ 
Контакты                телефон:                                      ____________________________________________________ 
                                адрес электронной почты:          ____________________________________________________ 
Марка оборудования:                   __________________________________________________________________ 
Модель:                                           __________________________________________________________________ 
Серийны й номер:                          __________________________________________________________________ 
 

Часть  Нет Модель целого устройства                  _______________________ 

устройства 
 

Да Серийный номер целого устройства  _______________________ 

Цель Ремонт гарантийный      Основание:                 гарантийный талон, паспорт 
                                                                                     (нужное подчеркнуть) возврата Ремонт платный 

 Возврат с ОХ      Причина возврата:    __________________________________ 
 

Симптомы и обстоятельства возникновения неисправности: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
Что делалось для устранения неисправности: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Желаемый способ возврата: Самовывоз 

 Новая Почта 

 Другое (указать) _________________________________________________ 
 

Кому сообщить о готовности: ______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                     (ФИО) 

Телефон:                                  ______________________________________________________________________ 
Комментарий: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 


