
                                                 

                                    АКТ ДЕФЕКТАЦІЇ від    “___” _______ 20__ р. 
 
1.Код та назва товара:________________________________________________  Кільк.____ шт./компл. 

 

2.Дані автомобіля:___________________________  _____________ /__________________ 
                                          (марка,модель,тип кузова)                                    (рік виготовлення) 

                                                   ___________________________   _____________________________ 
                                                         (VIN код, номер кузова,шассі)                                 (об'ем, тип, код двигуна) 

3.Дата:___________ //_______________  4. Пробіг а/м:_______________ //_____________________                                                     
                  (монтажу)               ( демонтажу деталі)                                      (при монтажу)                      (демонтажу деталі)                                                       

 

5.Опис проведених робіт при монтажу (при наявності ЗАКАЗ-НАРЯДу не заповнюється): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

   

                                                          Причина рекламації  
6.Опис несправності, результати:  

- огляду______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

-  вимірів_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

- діагностики (можливе надання у вигляді додатку) ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

7.Ознаки наявності виробничого браку___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

8.Опис стану взаємодіючих деталей______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

9. Інформація про попередню запчастину (заповнюється у разі наявності):  

- строк експлуатації ______________ пробіг ___________ км; 

- вид зносу (природний, прискорений, аварійний);  
                                              (непотрібне закреслити) 

- виявлений дефект: __________________________________________________________________                                                                     

____________________________________________________________________________________ 

         

 

  Реквізити замовника:                                                 Реквізити СТО : 

Підприємство:______________________                 Підприємство:___________________________ 

Адреса:____________________________                 Адреса:_________________________________ 

___________________________________                 _______________________________________ 

тел./конт. особа_____________________                 тел./конт. особа__________________________ 

___________________________________                 _______________________________________ 

                                                                                                                      

                                                                                                                                   ( Печатка СТО ) 

 

 

УВАГА!!! Всі пункти обов’язкові для заповнення! (При відсутності даних записати: - Н.Д.) 
 

   записи “від руки” повинні мати можливість їх читання ! 


