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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 
 

 

 

 
 

 
 

 

ARIZAYI BİLDİREN YETKİLİ BİLGİLERİ 

Adı ve Soyadı:  İmzası: Tarih:  

CİHAZ  BİLGİLERİ 

CİHAZIN ADI/KODU 
CİHAZ SERİ 

NUMARASI 

ARIZANIN 

BİLDİRİMTARİHİ 
AÇIKLAMALAR 

       

ARIZAYI GİDEREN FİRMA BİLGİLERİ 

Firma Adı:  

Yapılan İşlem- İşlem 

Süresi: 
 

Yapılan İşlem Tarihi:  

Arızanın düzeltildiği 

Yer: 
 

İşlemi Yapan: 

(Ad/Soyadı/İmza) 
 


