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HİZMET BİRİMİNİN ADI  
ARIZANIN BİLDİRİLDİĞİ TARİH / SAAT

ARIZANIN İÇERİĞİ :

KULLANILAN MALZEMENİN ADI MİKTARI ADEDİ

SONUÇ :                                                                                                          ARIZA GİDERİLMEDİ   (   )
                                                                                                                               ARIZA GİDERİLDİ        (   ) 

 
ARIZANIN GİDERİLDİĞİ TARİH SAAT  
 
KONTROL EDEN
BİRİM SORUMLUSU   
                                                                                       

KONTROL EDEN
MÜDÜR/MÜDÜR YARDIMCISI                                                 

ARIZA GİDERİLEMİYORSA NEDENİ :

 YAPILMASI UYGUNDUR

 ARIZAYI BİLDİREN PERSONELİN ADI SOYADI :

ADI SOYADI  ÜNVANI , İMZA :

ÜNVANI, İMZA :   

 TESLİM ALAN

ARIZAYA BAKAN TEKNİSYEN
ADI SOYADI

ADI SOYADI  İMZA :


