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                                                              142771, г. Москва п.Мосрентген  тер. завода Мосрентген корп.12

                                                                                тел: (495) 221-11-63,  факс. (495) 339-00-00 
                                                                                                                    www.skyg.ru
                                                                                                                         E-mail: info@skyg.ru
РЕМОНТ И ОБСЛУЖИВАНИЕ ТЕХНИКИ
                                                            ЗАЯВКА

                                                             ИНН_______________
Организация                                       КПП_______________
__________________________________________________________________

название организации

Юр.адрес:    ________________________________________________________

Просим Вас произвести:_____________________________________________
                                         диагностику___________________________________

                           гарантийный ремонт___________________________________

                    сервисное обслуживание___________________________________

Модель машины _________________ зав №   ____________________________

Модель ДВС       _________________ зав №   ____________________________

Лот    ________________          год выпуска     ____________

Мотачасы на день подачи заявки (м/ч)            ____________________________

Схему проезда прилагаем                   ___________________________________

Адрес нахождения машины                ___________________________________

__________________________________________________________________

Подробное описание дефекта:            ___________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

Оплата наличными или согласно выставленному счету

(нужное подчеркнуть)

№ телефона ______________________

Контактное лицо______________________

Подпись______________________


М.П.

«____»        _____________20___  г.
