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АКТ СДАЧИ-ПРИЕМА ОБОРУДОВАНИЯ        №______________ дата ______________ 

 
Настоящий акт составлен о том, что Исполнитель – группа компаний FIBERTOOL, в лице представителя 

____________________________________________________________________________________________________ 

принимает на сервисное обслуживание и ответственное хранение, а Заказчик __________________________________ 

в лице  представителя_________________________________________________________________________________   

передает в Сервис-центр FIBERTOOL следующее оборудование: 

№ Наименование оборудования Серийный номер (S/N) Описание неисправности 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Примечание:___________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Отметьте: 

Заказываемые сервисные 
работы 

Стандартный срок 
исполнения 

Примечание 

 Тестирование 1 -3 рабочих дня*  
 Диагностика 1 - 3 рабочих дня*  
 Настройка скалывателя 1 - 3 рабочих дня*  
 Замена деталей  2 - 21 рабочих дней*  
 Ремонт оборудования 2 - 21 рабочих дней*  
 Регламентное обслуживание  1 - 5 рабочих дней*  
 Техническое обслуживание  1 - 5 рабочих дней*  
 Другое   

*) Заказчик уведомляется о сроках исполнения в индивидуальном порядке 
 

Исполнитель:  Заказчик:  

Подпись_____________ ФИО____________________ Подпись________________  ФИО____________________ 

   тел. ____________________ 

МП  МП  

 


