ЗАЯВКА № _____
на заправку печатающего устройства (МФУ)

Модель печатающего устройства _________________________________________________
Инвентарный № _______________________________________________________________
Подразделение ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Местонахождение _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
тел __________________________________________________________________________
городской, мобильный
Контактное лицо_______________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность

Материально ответственное лицо_________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность
_____________________________________________________________________________
Руководитель подразделения ___________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]	«____» __________________202__г.	______________________________
дата 						подпись



Работу по заправке и техническое обслуживание аппарата выполнил:

_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность

«______» __________202__г		______________________________
 			дата 						подпись

					Картридж получил: 

_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность

«______» __________202__г		______________________________
 			дата 						подпись


