Форма ТМ – 13                                                                            
                                                                                                 Начальнику отдела
                                                                                                 контроля качества

                                                                                                         Тепломаш СПб
                                                                                                 Телефон (812) 627-02-18
АКТ

об отказе изделия ЗАО «НПО Тепломаш»

Мы, нижеподписавшиеся, составили данный Акт об отказе изделия тип:___________________________ серийный номер:________________________

дата выпуска :_______________ принадлежащего: __________________________

_____________________________________________________________________
установленного по адресу _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
ИНН организации получателя  комплектующих:____________________________

Дата пуска в эксплуатацию:__________________ Дата отказа _________________

Наработка на отказ составила:_____________ Дата последнего осмотра:________
Описание отказа : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
К Акту прилагается ксерокопия свидетельства о приемке и свидетельства о подключении из Паспорта на изделие.

Ответственные лица: ( Ф.И.О.    должность,  подпись )

1._______________________  ______________________   _________________

2._______________________  ______________________   _________________

3._______________________  ______________________   _________________

Контактный телефон _______________________ Дата «___»____________20___г.
