
АКТ РЕКЛАМАЦИИ

г. ___________________                                                                  «___»_______________20___ г.

Предприятие (организация)
________________________________________________________________________________

полное наименование предприятия (организации), адрес
_______________________________________________________    _______________________
                                                                                                                              телефон/факс

Комиссия в составе:
председателя ____________________________________________________________________
                                                        должность, фамилия, имя, отчество
и членов комиссии _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество
Провела обследование вышедшего из строя изделия ___________________________________
________________________________________________________________________________

наименование изделия
________________________________    __________________   «___»_______________20___ г.
                            марка                                    заводской номер                        дата выпуска
выпущенного ____________________________________________________________________

полное наименование завода-изготовителя

Настоящим Комиссия подтверждает, что данное изделие приобретено у фирмы
________________________________________________________________________________

полное наименование организации-продавца
«___»_______________20___ г.   ____________________________________________________
              дата продажи                                 наименование и номер расходных документов

Условия эксплуатации:
«___»_______________20___ г.   ____________________________________________________
   дата ввода в эксплуатацию                               количество наработанных часов
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(условия эксплуатации: для пневматического инструмента — наличие системы подготовки сжатого воздуха и  
его давление, для компрессорного оборудования — характеристики электрической сети и окружающей среды)
Описание неисправности: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Предполагаемый дефект:_________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Заключение комиссии:___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии
                                                                           Председатель комиссии:______________________
                                                                                       Члены комиссии:______________________
                             М. П.                                                                              ______________________
            (без печати или неполностью                                                      ______________________
       заполненный акт недействителен)
  


