_____________________________
                                   (наименование организации)





      УТВЕРЖДАЮ










Генеральный директор










___________(_____________)










«___»_____________200__г.

___.___.____ № ____
ДЕФЕКТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ

На основное средство: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Инвентарный номер:
	


Местонахождение основного средства в момент осмотра_____________________________

_____________________________________________________________________________

	№
	Наименование дефектов
	Кол-во
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Для устранения выявленных дефектов необходимо: ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ведомость составил: ________________________ ________________ (_________________)

должность



подпись


фамилия И.О.

                                     ________________________ ________________ (_________________)

должность



подпись


фамилия И.О.

                                     ________________________ ________________ (_________________)

должность



подпись


фамилия И.О.
