
СУПРОВІДНИЙ ЛИСТ
1. Інформація про Відправника
Найменування підприємства:

ПІБ відповідальної особи:

Контактний телефон відповідальної особи:

ПІБ та № телефону користувача приладом
(для уточнення технічних питань):


2. Інформація про виріб
Найменування товару / приладу:

Модель:

Серійний номер:


3. Інформація для зворотної доставки
Перевізник:

Відділення / адреса для зворотної доставки:

Отримувач:

Контактний телефон отримувача:






[bookmark: _GoBack]4. Необхідні роботи (потрібне відмітити ✓)
☐ Технічне обслуговування
☐ Чергова повірка
☐ Калібрування з оформленням Сертифіката
☐ Ремонт
Опис несправності (у разі ремонту):




Важлива інформація для Замовника

Вироби, що використовувались у медичних закладах, повинні пройти спеціальну очистку.
Документ-підтвердження необхідно вкласти у коробку з виробом.
Товар слід надсилати в оригінальній упаковці разом з інструкцією користувача.
У разі відправки в іншій упаковці — вона повинна забезпечувати цілісність товару під час транспортування.
Надсилання можливе будь-яким зручним перевізником.
Вартість доставки оплачує Замовник.

