[bookmark: _GoBack]                                           АКТ НЕИСПРАВНОСТИ HAIER
1. Адрес объекта:     ____________________________________________________________
2. Заказчик (Ф.И.О. + тел.):    _____________________________________________________
3. Дилер (Название + тел.):     ____________________________________________________
4. Внутренний блок:       _________________________________________________________            
5. Заводской номер:       _________________________________________________________
6. Наружный блок:            ________________________________________________________
7. Заводской номер:       _________________________________________________________
8. Дата продажи:             _________________________________________________________
9. Номер счета и накладной: _____________________________________________________
* дополнительно необходимо предоставить: фотографию дефекта, фотографию шильдика и заполненный гарантийный талон.
В случае, если по результатам диагностики товара будет установлено, что недостатки товара возникли по обстоятельствам, за которые Поставщик не отвечает, и случай является не гарантийным, то Покупатель обязуется на основании счета ,оплатить Поставщику  расходы, связанные со  стоимость работ по диагностике и транспортные расходы .    
ФИО , Подпись ________________________________________________________________________
10. Описание неисправности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение Сервисного центра: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Требуемые запчасти: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание:__________________________________________________________________
  АКТ составил:                                                                                                                Дата: ______________________                                                                      ________________________
