ГРАФИК  2018 года

                                   ТЕХНИЧЕСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 




	__________________________________________________________________________________________
	
	УТВЕРЖДАЮ

Генеральный директор
ФБУ «Крымский ЦСМ»

	(наименование юридического или физического лиц, ИНН/КПП)
	

	Адрес:
	___________________________________________________________________________________________
	

	___________________________________________________________________________________________
	
	                              Г. М. Коптев                               
«      »                 201    года

	Ф.И.О. контактного лица     ______________________________________________Тел.  __________________________
	
	


	№

п/п
	Наименование 
	Тип 
	Год 

 выпуска
	Заводской  №
(инв.№)
	Месяц
	Примечание

	
	
	
	
	
	янвварь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сенттябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
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	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель предприятия____________
                                    (подпись)                              
	
	               (инициалы, фамилия)

	М. П.
	
	
	


Руководитель  подразделения организации, проводящей техническое обслуживание:
____________________
             _________       _________ 



                   ____________________
 __________       _________ 
   (фамилия, инициалы)                                   (дата)                     (подпись)





               (фамилия, инициалы)                         (дата)                   (подпись)
____________________                _________       _________





      ____________________         __________        _________
   (фамилия, инициалы)                                  (дата)                   (подпись)





           (фамилия, инициалы)                         (дата)                   (подпись)
____________________                _________       _________





      ____________________         __________        _________

   (фамилия, инициалы)                                  (дата)                   (подпись)





           (фамилия, инициалы)                         (дата)                   (подпись)
1

