OPTIMEDI

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

CiHAZ TESLIM FORMU

Dokiiman No: HB-FR-78
Yayin Tarihi :06.05.2021
Revizyon No :00
Revizyon Tar.:

SayfaNo :1/1

seri numarali

cihazini 24 — 48 saat

sureyle kullanmak tzere teslim aldim. .................. /......./20... tarihinde aldigim gibi tim pargalariyla birlikte ve
hasarsiz olarak geri getirecegimi ve teslim edecegimi taahhit ederim.
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