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 مهر و امضاء تحویل گیرنده: مهر و امضاء تحویل دهنده: تاریخ اتمام تعمیرات

   

 تاریخ تحویل به کد

 

 هزینه استعلام شده تعمیرات:

 هزینه نهایی تعمیرات انجام شده:

 تحویل گیرنده: تحویل دهنده: :از کد تاریخ تحویل

   

 تحویل گیرنده: تحویل دهنده:  تاریخ تحویل به تعمرگار:

   

 مشخصات دستگاه

 نوع نقص شماره سریال برند نام دستگاه

    

 :شدهشرح تعمیرات انجام 

 

 

 

 قطعات تعویض شده:

 شماره فاکتور قیمت مدل قطعه نام قطعه ردیف
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