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YAPILAN İŞLEM TÜRÜ                     BAKIM  ONARIM   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
BAKIM/ONARIM İSTEĞİNİN TANIMI  
 

 
YAPILAN İŞLEMLER: 

 
 

SONUÇ: 
 

 
 
 
 
 
 
Bakım / onarım yapan yetkili :………………….    Tarih :……………….  İmza : ……………… 

                   
 

 
Marka :………………………………………………………………………….. 
Model: …………………………………………………………………………… 
Seri no: ………………………………………………………………….………. 
Bulunduğu yer : …………………………………………………………….. 
Satın alınan firma : ……………………………………………………… 
Alındığı tarih : ……………………………………………………………… 
Garanti kapsamı : ………………………………………………………… 
Bakım isteğinde bulunan: ……………………………………………. 
Bölüm yetkilisi : ……………………………………………………………. 
 
  


