
СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ
к отправлению оборудования на диагностику/ремонт

в компанию AMT Electronics (г. Омск)

ВНИМАНИЕ! Все без исключения пункты обязательны к заполнению!

1. ФИО отправителя (клиента): __________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Ваш номер телефона (для оперативной связи): __________________________________

3. Адрес Вашего Email
(с которого Вы вели переписку с тех. поддержкой АМТ support@amtelectronics.com):

___________________________________________________________________________

4. Опись вложения отправления
Перечислите все отправляемые Вами приборы, блоки питания, кабели и проч. Для всех приборов
должны быть указаны их серийные номера (если серийный номер отсутствует / не читаем → укажите,
соответственно, «отсутствует» / «не читаем»):

№ Название прибора / аксессуара Кол-во Серийный номер

5. Подробное описание проблемы: _____________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. Полный адрес и наименование ПВЗ СДЭК в Вашем населенном пункте, в котором Вам
будет удобно получить отремонтированный прибор обратно:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________
Фамилия Имя Отчество (полностью)

__________________
Подпись

________________
Дата
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