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Управление телекоммуникаций и вычислительной техники АГУ

АКТ ПРИЕМКИ ТЕХНИКИ В РЕМОНТ

Наименование техники _______________________________________________________

Инвентарный номер_____________________Серийный номер______________________

Причина приемки: 

(Опишите неисправности)

__________________________________________________________________________ Код заявки в GLPI: _____
№ кабинета, Подразделение–сдатчик__________________________________________
ФИО сдатчика ________________________________________________________________

Данные о сотруднике УТиВТ, забравшем технику:

ФИО _________________________ Должность___________________Отдел: ____________
 Дата ___|___|___   подпись_______

Техника возвращена в подразделение: Дата ___|___|___   

ФИО получателя ___________________________ подпись получателя __________

С вопросами обращаться:

 в отдел ЭВТ, кабинет 501, тел. 22-00-14 | в отдел ЭПО, кабинет 607, тел. 61-09-09

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - линия отреза - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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