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Рис.4 (продолжение). Размещение пациента на Установке во время проведения процедур.
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Рис.4 (продолжение). Размещение пациента на Установке во время проведения процедур.
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Рис.5. Симптомы и патологические состояния позвоночника.
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19. БЛАНК ЗАЯВКИ
                        

ООО Научно-внедренческое предприятие «Орбита»   
 

Заявка №____                                                                                                              
от « _____» _______________20____г.

на сервисное обслуживание установки механотерапевтической «ОРМЕД-кинезо»

Заполняет владелец

Модель ________________________________ Заводской номер_________________________________
Дата выпуска___________________________ Дата продажи ____________________________________
Владелец ________________________________________________________________________________
или Заявитель ____________________________________________________________________________
Адрес ____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
Код города __________________________Тел. _________________________________________________
Факс________________________________ Email _______________________________________________
Конт. лицо____________________________________ моб.тел ____________________________________
Характер неисправности __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Заполняет завод-изготовитель
Что сделано______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Отправка запчастей (что отправлено, дата отправки)  
__________________________________________________________________________________________
Причина неисправности  
 __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Корректирующие действия  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Заполненную заявку отправить по факсу: (347) 227-33-66 
или по эл. почте: service@ormed.ru.
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ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН № 1

Заполняет предприятие-изготовитель
установка механотерапевтическая «ОРМЕД-кинезо»

Заводской номер  0310 _________________________      Дата выпуска «_____»_______________ 20____г.                       
Представитель ОТК________________________     
                                                              подпись, штамп 
Адрес предприятия-изготовителя: 450095, г. Уфа, ул. Центральная,53/3, ООО НВП «ОРБИТА». 
Тел. (347) 227-33-66, тел./факс (347)227-15-18

Заполняет торговое предприятие
Дата продажи «_____»_______________ 20____г.     Продавец _________________________________
                                                                                                                                              подпись, штамп                
Поставлен на гарантийное обслуживание __________________________________________________
                                                                                                                                    наименование ремонтного предприятия

Заполняет ремонтное предприятие

Содержание ремонта _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
Подпись лица, производившего ремонт _____________________________

Подпись владельца, подтверждающая ремонт ____________________
                                                                                           Дата ремонта «_____»_______________ 20____г.

штамп ремонтного предприятия

ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН № 2

Заполняет предприятие-изготовитель
установка механотерапевтическая «ОРМЕД-кинезо»

Заводской номер   0310_________________________      Дата выпуска «_____»_______________ 20____г.                       
Представитель ОТК________________________    
                                                              подпись, штамп 
Адрес предприятия-изготовителя: 450095, г. Уфа, ул. Центральная,53/3, ООО НВП «ОРБИТА».
Тел. (347) 227-33-66, тел./факс (347)227-15-18

Заполняет торговое предприятие
Дата продажи «_____»_______________ 20____г.     Продавец _________________________________
                                                                                                                                              подпись, штамп                
Поставлен на гарантийное обслуживание __________________________________________________
                                                                                                                                    наименование ремонтного предприятия

Заполняет ремонтное предприятие

Содержание ремонта _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
Подпись лица, производившего ремонт _____________________________

Подпись владельца, подтверждающая ремонт ____________________
                                                                                           Дата ремонта «_____»_______________ 20____г.

штамп ремонтного предприятия
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