УТВЕРЖДАЮ

Руководитель

организации (какой?)
_______________ФИО

«___»__________2020г.

М.П.

АКТ

технического состояния оборудования

«___»__________2020г.                                 Адрес организации ________________________

Комиссия в составе:

1) _____________________(например, руководитель подразделения, где установлено оборудование)
        (должность Ф.И.О)
2) _____________________(например, руководитель службы, проводившей пусконаладочные работы)
        (должность Ф.И.О)
3) ______________(например, слесарь (электрик), проводивший работы по подключению оборудования)
    (должность Ф.И.О)
провела осмотр оборудования «Барабанный фильтр ________», в ходе которого определено нижеследующее:
1. заводской номер изделия:_______ ;

2. дата выпуска изделия: __________;

3. дата продажи и номер документа, по которому оно было приобретено: __________

_______________________________________________________________________;

4. количество часов работы изделия с момента начала эксплуатации: ______________;

5. *причина поломки (предположительная): ___________________________________;

(* в случае затруднения выявления причины поломки – поставить прочерк)
6. **какие узлы или детали сломались, износились: ____________________________.

(** рекомендуется производить фотографирование с разных ракурсов проблемных узлов изделия)

***Вывод комиссии: ________________________________________________________

(например: оборудование не исправно и подлежит гарантийному ремонту)
***  в Выводах комиссии могут быть указаны предложения по улучшению конструкции, с целью недопущения выявленных дефектов в будущем, а также другие пожелания потребителей, направленные на повышение качества изделия.
Члены комиссии: 

___________________/ Ф.И.О.

(подпись)

___________________/ Ф.И.О.

(подпись)
___________________/ Ф.И.О.

(подпись)
