[image: ]博联众科（武汉）科技有限公司
BLZ Tech. Co., Ltd.
售后申请表
客户编号：
	基本信息
	1
	机构名称：
	

	
	2
	科室名称：
	

	
	3
	销售日期：
	

	
	4
	仪器名称：
	

	
	5
	仪器型号：
	

	
	6
	仪器序列号
（SN号码）：
	

	故障现象描述（请尽可能详尽）
	1
	故障开始时间：
	

	
	2
	发生频率：
	

	
	3
	故障现象描述：
（请尽可能提供故障显示图片）
	

	已采取的主要措施与对应的结果
	[bookmark: _GoBack]

	申请人签字
	


申请人（签字）： 
日期：                                                                     （此处加盖公司公章）




填写说明：1）请如实填写；2）“客户编号”一栏请不要填写。
联系电话：027-65520255；服务热线：400-027-5512；网址：www.veinsight.com
湖北省武汉市东湖新技术开发区高新大道999号
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