
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Клиент (ФИО): ______________________________________________________________ 
Телефон: _____________________________________________________________________ 
Адрес: ________________________________________________________________________ 

 Сервисное обслуживание №1 
 Сервисное обслуживание №2 
 Сервисное обслуживание №3 

 
Ведомость сервисного обслуживания 

№_________________ 
 

 Смазка фурнитуры  
 Регулировка фурнитуры 
 Проверка прижима (точек запирания - цапф) 
 Проверка геометрии створок 
 Смазка уплотнительной резины 
 Проверка состояния уплотнителя 
 Проверка дренажных отверстий 

 
Комментарий сотрудника: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Проверку выполнил (ФИО) ____________________________________ /________________(подпись) 
 
 
С результатами выездной проверки сервисного обслуживания Заказчик 
ознакомлен, претензий по качеству не имеет. 
 
 
Дата сервисного обслуживания _____________________ 
 
ФИО Заказчика _________________________________________________/________________(подпись) 


