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MAHAL KODU: BÖLÜMÜ:  

CİHAZ MARKA: ARIZA AÇIKLAMASI: 

 

 

 

 

MODEL: 

SERİ NO:                                 KÜNYE NO: 

 

SIRA 

NO: 

CİHAZ VE AKSESUAR LİSTESİ DURUM AÇIKLAMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ADI:  

SOYADI:  

İMZA:  

TARİH:  

NOTLAR 
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