
Ремонтная карта на изделие: 
_______________________________  (обозначение блока) 

ЗАВ. №  
 

Организация __________________________________________________ 
Полный адрес      __________________________________________________ 
Контактное лицо __________________________________________________ Тел: (_____) __________________ 
 
КОД УСТАНОВЩИКА:                                                                             Отсутствие данных приводит к неполной проверке                                                                              

ДИАПАЗОН КВАРТИР:   с                                  по                                изделии или необходимости сброса в заводские установки 

Описания неисправности: _________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения: «____» ____________ 202_ г.                Согласовать стоимость ремонта (не гарант.случай) 
 
 
Обнаруженные механические повреждения: __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Обнаруженные неисправности:  __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ремонтные работы: _______________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Вид ремонта:   гарантийный / платный 
Стоимость ремонта:  ______________________________________ руб. 
Изделие отремонтировал: ______________________________________ (Ф.И.О.) 
Дата    «____» _________ 202_г. 
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для БВ со 
считывателем Mifare: 
� - раскриптован 
� - с картой объекта 

для БВ со 
считывателем Mifare: 
� - раскриптован 
� - с картой объекта 


