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        РОСРЕЗИНОТЕХНИКА
                                         143983, Московская область, г. Балашиха, мкр. Керамик, ул. Керамическая, д. 2Аоф. 403.

                                          тел: 8(495) 508-67-64, тел/факс: 8(495) 664-29-69, моб.тел: 8(925) 508-67-64
                                          e-mail: 5086764@mail.ru  http://росрезинатехника.рф/


ЗАЯВКА НА РЕМОНТ И ОБСЛУЖИВАНИЕ ТЕХНИКИ

Организация:  ________________________________________________________________                                   

название организации

КПП________________________                                                  ИНН_______________________

Адрес: ______________________________________________________________________

Контактное лицо: _____________________________________________________________

Телефон, факс, e-mail:__________________________________________________________

Просим Вас произвести:________________________________________________________

диагностику__________________________________________________________________

гарантийный ремонт___________________________________________________________

сервисное обслуживание_______________________________________________________

Модель машины: ______________________ зав №(VIN)   ____________________________

Модель ДВС: _________________________ зав №   _________________________________

Лот:_________________________________  год выпуска ____________________________

Мота часы на день подачи заявки (м/ч): __________________________________________

Схему проезда прилагаем:______________________________________________________

Адрес нахождения машины: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подробное описание дефекта: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Перечень необходимых работ: __________________________________________________ ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Оплата согласно выставленному счету

Подпись______________________


М.П.

«____»        _____________20___  г.

