
 

  ثبت درخواست خدمات پس از فروشفرم 
 E-SM-F-16/00شماره فرم :

      1400آبان تاریخ بازبینی :   

  

 ردیف نوع محصول شماره سریال شرح اشکال مشاهده شده
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 شرکت مهندسی صنایع اشتعال اراک     نماینده      فروشگاه           نحوه ی خرید:

   آدرس مشتری که اشکالات مذکور را مشاهده کرده است و تلفن تماس:                                   

  
  

تاریخ: امضا ونام و نام خانوادگی مسئول واحدفنی:                                   نام شرکت:                                    

                                                                                                                               

  
    آیاامکان ارسال محصول مربوطه را به شرکت مهندسی صنایع اشتعال اراک را دارید؟

  شرح دهید.علت را  درصورت عدم امکان ارسال محصول لطفا

 

 این قسمت پس از دریافت فرم توسط واحدخدمات پس از فروش شرکت مهندسی صنایع اشتعال اراک تکمیل میشود.
 امضاء:      مسئول واحدخدمات پس از فروش:                                                                    تاریخ دریافت:                

 

 نتیجه ی بررسی انجام شده اولیه:  

                                                                                                                                               
 

 نظرمدیرمهندسی:

 

 

 نظرکارشناس کنترل کیفی:

 

 

  


