
АКТ РЕКЛАМАЦИИ
Контактная информация
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Оборудование
	№ п/п
	Модель   оборудования
	ID/ S/N/

Серийный номер оборудования
	Описание неисправности 
 (характер и условия проявления)
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            Подпись:           


   
                             Дата:

