
                                  РЕКЛАМАЦИОННЫЙ АКТ 

 

 

СВЕДЕНИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ 

*Организация заказчика: (место для заполнения) 

*Конечный заказчик: (место для заполнения) 

*ФИО контактного лица:         (место для заполнения) 

Е-mail:     (место для заполнения)                                                                           

*Телефон:   (место для заполнения)                               

ИНФОРМАЦИЯ О ПРОДУКЦИИ 

*Наименование продукции: (место для заполнения) 

 

*Заводской номер: (место для заполнения) 

Дата изготовления:        (место для заполнения)                          

Дата ввода в эксплуатацию:           (место для заполнения)                       

ИНФОРМАЦИЯ О НЕИСПРАВНОСТИ ПРИБОРА 

Дата обнаружения неисправности: (место для заполнения) 

*Описание неисправности:           (место для заполнения)                                                    

Возможные причины неисправности:      (место для заполнения) 

       

*Выполнялась ли  проверка для обнаружения неисправности  согласно информации в РЭ (указать 

номер страницы, раздел)            ДА /    НЕТ  

 

ЭТАП ОБНАРУЖЕНИЯ 
o Входной контроль 
o Пуско-наладка 
o В эксплуатации      
o При поверке     
o Другое 

 

КОЛИЧЕСТВО ПРИБОРОВ (шт.) 
*МЕСТО И УСЛОВИЯ ЭКСПЛУАТАЦИИ с указанием 
диапазонов температуры, влажности, механических 
воздействий, наличия пыли, влаги. 

Всего заказано (шт.)   

Всего получено (шт.)   

Использовано (шт.)   

Кол-во к возврату (шт.)   

Кол-во дефектных (шт.)   

Кол-во различных образцов (шт.)   

Интенсивность отказов     

 
 
Поля, обозначенные *, являются обязательными для заполнения. 
 

  
    
 

+7 (342) 259-88-55            info@mirax-safety.com       www.mirax-safety.com 
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