Утверждаю
Директор филиала
Аэропорт_____________
_______________(___________)
«___»_______________20___г.


ДЕФЕКТНАЯ ВЕДОМОСТЬ 
№____ от ____________201__г.

1._________________________________________________________________________
(вид, производитель, модель оборудования)

2._________________________________________________________________________
(инвентарный и серийный номер оборудования, дата выпуска)

Место установки_____________________________________________________________________
(Филиал, здание, помещение)

По состоянию на « __ » ______ 201_ г.
Описание дефекта______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для приведение в надлежащее состояние необходимо:

	№
пп
	Наименование материалов и оборудования
	Ед.изм.
	Кол-во
	Примечание
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Составил:        _________________________________________________
	(должность)	(подпись)	(ФИО)	


