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YAYIN TARIHI: 25.12.2023 BELGE NO:
ATAUNI.HH.09

ARIZAY! BILDIRENIN ARIZA BILGILERI

Birimi/Anabilim Dali Arizanin Konusu:

Adi/Soyadi

Gorevi

Tarih/Saat

Imza

BIRIM SORUMLUSU/ANABILIM DALI BASKANI

Adi/Soyadi
Imza

ARIZALANAN CiHAZ BILGILERI

CIHAZ SORUMLUSUNUN ADI SOYADI UNVANI:

(cihazin sorumlulugu resmi olarak bir personele verilmemis ise sorumluluk; birim sorumlusu* veya anabilim dali baskanina aittir)

ARIZALANAN CIHAZIN;
KULLANILDIGI BiRIM/ANABILIM DALI:
ADI:

MARKASI:

MODELI:

SERI NO:

YIL iCINDE ARIZA ADEDI:

Yetkili Servis Bilgileri

Adl:

iletisim bilgileri (telefon ve eposta):

Bildirim formuna: arizali cihazin onarimi igin yetkili servisten alinmis imzali kaseli teknik servis Ucretini
belirten proforma fatura eklenmelidir.

*ATAVET Hayvan Hastanesi Acil Klinik, Yogun Bakim, Hospitalizasyon, Enfeksiybz Hastaliklar Klinigi ve Karantina Birimleri’nin sorumlulari.
Bu form ATAVET Hayvan Hastanesi’nde kullanilan her tiirlii cihazin arizasinda doldurulacak ve Kilinik Bilimler B6liim Baskanligi Sekreterligi'ne iletilecektir.



