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 №________________________

                                    (заполняется сотрудником сервисного центра)
ПРЕТЕНЗИЯ на качество картриджа

«___»_________200 __ г.

1. Тип картриджа ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Номер картриджа _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. Цвет ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Дата выпуска _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5. Для принтера/техники марки ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. Место приобретения ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. Предполагаемая причина неисправности __________________________________________

________________________________________________________________________________
Претензия поступила от ___________________________________________                                     (заполняется клиентом)                                                      ФИО
                                                                                                   Подпись______

Претензия принята ____________________________________________      

         (заполняется сотрудником сервисного центра)                                     ФИО

Подпись______

 ССЫЛКА НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ  №_____

                                                                                             (заполняется сотрудником сервисного центра)

