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TALEP GEREKGESI

X Cihegde sponton oluse petaler \:ebebé’j le vakelo™
HOftm bolmettader.

*L{iften Kabul edilebilir gerekgelerinlzl glriniz

NOT: 3, 4,5, 8 ve 11 nolu alanlar Servis Sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.
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Taginir kayit yetkilisinin imza ve kasesi

*Liiften talebin dzelllgine gére ilgili depo gorliglini aldiktan sonra talep 6n inceleme birimlerine teslim ediniz.
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Arizali Cihaz Bilgisi
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Teknik Servis Faaliyetleri

Cihazi Teslim Alan: CE Tarih-Saat:
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Not: Bu form gerekli iglemlerden sonra klinik mihendislik biriminde muhafaza edilecektir.



