EMGTMService

技 术 服 务 委 托 单         No.         
	基本信息

	客户名称
	电话
	地址

	联系人/部门
	要求服务的时间         年   月   日   时至    年   月   日   时

	设备故障现象及初步检查结果（请将初步收集到的信息填入空白处）                        □有附页并已粘贴于背面                                                      



	设备类型        □数控机床类     □PLC类     □生产线类     □检测仪器类     □专机类     □其他

	服务记录

	生产厂家/国别                             

设备名称                                 

主要元件名称                             

（例如：NCU                             

单元、PLC CPU                           

系列/模块类型、                           

显示器、编码器                           

/光栅尺型号等）                           

生产何种零件                             

有何特殊功能                             

                                         
	备件名称                    订货号                  数量 

处理记录                                 □有附页并已粘贴于背面

服务方签章              

        日期                 

	


填表说明：1、本技术服务委托单用于客户向我方提供设备的故障现象及最初检查结果，传真至021-51070513
          2、遇不能完成的服务，必须由客户签字确认放弃，我方服务人员才可签字结束本次服务，递交服务单。               
上海欧博进口设备维修有限公司   TEL：51070507 ,51070508    FAX：51070513    网址：www.obur.cn 

