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Заказчик ____________________________________________________________________
                        (фирма, город)

Оборудование: _______________________________________________________________
(тип, модель)
    ____________________________________________________________________________

Заводской номер блока ________________________________________________________
Дата приобретения и номер счета ______________________________________________
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Заключение: __________ __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Технический представитель заказчика: _________________________________________
(дата, Ф.И.О., должность, подпись)
__________________________________________

Руководитель фирмы:                               __________________________________________
(дата, подпись)

М.П.
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(Ф.И.О. должность)
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