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VISKAS, KAS TELPA ZODYJE STIKLAS...
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STIKLO DEFEKTO PIRMINIO TYRIMO AKTAS (KLIENTUI)

Užsakovas: ______________________________________________________________________________
Užsakymo numeris: _______________________________________________________________________
Objekto adresas: __________________________________________________________________________

Montavimo data: __________________________________________________________________________
Tyrimo data: _____________________________________________________________________________
GAMINIO INFORMACIJA

☐ Grūdintas   ☐ Laminuotas   ☐ Kitas
Matmenys: _______________________
Kiekis: __________________________
DEFEKTO APRAŠYMAS

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PATIKRA

☐ Linijiniai įbrėžimai
☐ Chaotiški įbrėžimai
☐ Matinis paviršius
☐ Jaučiamas nagu
☐ Neišnyksta valant
	SANDĖLIAVIMAS

☐ Lauke
☐ Gavo drėgmės
☐ Buvo dulkių
Sandėliavimo laikas: ___________________________
	PATIKRA PRIEŠ MONTAVIMĄ

☐ Buvo apžiūrėta
☐ Buvo defektai
Jei taip – kodėl montuota:
____________________________


NUOTRAUKOS

Pridėti bendrą vaizdą ir defekto nuotraukas.
PATVIRTINIMAS

Vardas: ________________________________________________________________________________

Parašas: ________________________________________________________________________________

Data: __________________________________________________________________________________
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