
Заполните данную форму 
и отправьте на         

managercall@prof-med.kz 

Наименование 
учреждения / мекеме

Адрес / Мекен-жайы

Контактное лицо / Байланыс тұлғасы Телефон

Оборудование/Жабдық

Наименование/атауы Дата установки/орнату күні

Заявка на выполнение работ/
Жұмыстарды орындауға өтінім

Заказчик/Тапсырыс беруші:

ПРИЛОЖЕНИЕ №1/№1 Қосымша

Дата/Күні

Серийный номер/сериялық нөмірі

Подробное описание неисправности/ақаулықтың толық сипаттамасы

E-mail


