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	HIBABEJELENTŐ/ MEGRENDELŐ  LAP

	Bejelentő  neve:
	
	Bejelentés dátuma:
	

	
	Meghibásodás dátuma:
	

	A berendezés garanciális:  FORMCHECKBOX 
                                                                  
A berendezés nem garanciális a javítási munkát a Nordland Kft-től rendelem meg:  FORMCHECKBOX 


	Berendezés megnevezése:
	Gyári száma:

	Vásárlás dátuma:
	Üzembe helyezés dátuma:

	Üzembe helyezési napló ki lett töltve:                                                                                                   IGEN   FORMCHECKBOX 
       

( ha IGEN akkor kérjük mellékelni )                                                                                                                  NEM   FORMCHECKBOX 


	Ügyfél  / vevő / neve:
	Telepítési cím:
	Telefon:

	Üzemelési körülmények:

	

	

	Becsült üzemidő (hónapokban)
	

	A hibafeltárás /hibaanalízis/ végett a következőket végeztem:

	

	

	

	

	Feltárt vagy feltételezett hibák:

	

	

	

	

	A feltárt vagy feltételezett hiba oka:
	
	

	· A vevő kapott használati – kezelési utasítást
	IGEN   FORMCHECKBOX 

	NEM   FORMCHECKBOX 


	· A vevő kapott megfelelő oktatást
	IGEN   FORMCHECKBOX 

	NEM   FORMCHECKBOX 


	· A berendezés rendeltetésszerűen volt használva 
	IGEN   FORMCHECKBOX 

	NEM   FORMCHECKBOX 


	· Külső mechanikai behatások nyomait fedeztem fel
	IGEN   FORMCHECKBOX 

	NEM   FORMCHECKBOX 


	· A külső körülmények lerövidítették a berendezés élettartalmát
	IGEN   FORMCHECKBOX 

	NEM   FORMCHECKBOX 


	· EGYÉB

	

	Dátum: …………………………………
	

	
	Bejelentő / ügyintéző / neve, aláírása

	
	
	

	
	Vevő vagy képviselőjének aláírása
	











A NordlandKft  fenntartja a meghibásodás felülbírálatának jogát.

Amennyiben a meghibásodás nem garanciális, akkor az elhárításának díját és a felhasznált alkatrészeket kiszámlázzuk a bejelentőnek.


