АКТ – РЕКЛАМАЦИЯ 
Настоящий акт составлен представителем организации – потребителя_________

____________________________________________________________________

(наименование, адрес организации, Ф.И.О., должность представителя организации)
____________________________________________________________________и представителя специализированной организации_________________________

____________________________________________________________________

(наименование, адрес организации, Ф.И.О., должность представителя организации)
Наименование и марка

изделия

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Предприятие – изготовитель____________________________________________

____________________________________________________________________Номер изделия________________________________

Дата выпуска_________________________________

Дата пуска в эксплуатацию______________________

Комплектность изделия (да, нет)____________________________________

Что отсутствует

____________________________________________________________________Данные об отказе изделия

Дата отказа________________________

Перечень дефектов и отклонений________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Для устранения причин отказа необходимо:_______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Представитель

организации – потребителя

__________

_______________________

(подпись)


        (Ф.И.О.)

              М.П. 
Представитель

Специализированной организации
__________

_______________________

   (подпись)


     (Ф.И.О.)

              

М.П.
