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Amnizay1 Bildiren

Servis Birim Ad-soyad/imza

Bildirim Tarihi

Bildirim Saati

Gorevlendirme
Gorevlendirmeyi Yapan Gorevlendirme  |Gorevlendirilen Personelin
Ad-soyad/Imza Tarihi/ saati Adi-Soyadi/Imzasi

Anizali Cihaz Bilgisi

Kinye No: Cih. Adu: Marka: Model: Seri:
Garantisi var mi1? [1 Evet [] Hayir Bakim [1 Evet [] Hayir
Sozlesmesi var
mi?

Ariza aciklamasi:

Teknik Servis Faaliyetleri

Cihaz1 Teslim Alan Arizaya Mudahale Eden Varsa 3. Mudahil
Tarih Saat/Ad-soyad/Imza Tarih Saat/Ad-soyad/Imza

Arizali Cihaza Yapilan Islem:

Kullanilan Malzemeler:

QU W e

Sonug Aciklamasi: [] Faal [] Hek [] Yetkili Servise Gonderildi

Cihaz Teslim Alan Arizaya Mudahale Eden Varsa 3. Mudabhiller
Tarih Saat/Ad-soyad/Imza Tarih Saat/Ad-soyad/Imza




