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Tarih : 

Bildirim No : 

 

CİHAZ BİLGİLERİ 

Cihazın Adı : 

Marka/Model : 

Seri Numarası : 

Birim / Bölüm : 

Teslim Tarihi : 

 

GERİ ÇEKME NEDENİ 

[   ] Üretici Geri Çağırma 

[   ] Güvenlik Riski 

[   ] Performans yetersizliği 

[   ] Kullanım hatası 

[   ] Diğer 

 

TEKNİK SERVİS DEĞERLENDİRMESİ 

Açıklama :…………………. 

Değerlendiren Personel :                                                                         İmza  : 

…………………………………………. 

 

MÜDÜRLÜK ONAYI 

Onaylayan :  

Görev/Unvan :  

Tarih :                                           İmza   

             

: 

 

KAYIT VE TAKİP 

Kayıt No : 

İade Edilen Firma/Tedarikçi : 

İade Tarihi : 

Kargo / Sevk Bilgileri : 
 

 


