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	Bildirim Tarihi-Saati:
	

	Bildirim Yapanın Adı Soyadı:
	

	Bildirim Yapanın İmzası:
	

	Cihazın Bulunduğu Yer:
	

	Arızalı Cihaz:
	

	Arızanın Tanımı:
	

	Notlar:
	

	Arızanın Giderilme Tarihi:
	

	Arızanın Giderilme Süresi:
	



	
	İlgili Birim / Bölüm Başkanı
	MYO Sekreteri
	Müdür

	Adı Soyadı:
	
	
	

	Tarih:
	
	
	

	İmza:
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