
 

 پزشكي اتتجهيز و سايلو شناسنامه مفر

 
 

 مشخصات شناسنامه:-1
 

 شماره سریال: مدل: مارک)شرکت سازنده(: نام دستگاه:

 محل نصب: تاریخ نصب: تاریخ خرید: شماره اموال:

 تاریخ فاکتور: شماره فاکتور: مبلغ خرید: اطلاعات خرید:

  محل تامین دستگاه :

 آدرس: تلفن تماس: نام شرکت: شرکت فروشنده:

 آموزش دهنده : تاریخ آموزش: اموزش کاربری :

 آموزش گیرندگان : محل آموزش:

  تاریخ گارانتی:

 آدرس: تلفن تماس: نام شرکت: شرکت خدمات دهنده :

  توضیحات:

 
 

 

 لیست لوازم جانبی دستگاه :-2

 

 

 یفرد منا )رکما(ه ندزشرکت سا هتدزسار کشو الموره اشما توضیحات

 لسریاره شما  
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