
 

 

 GSI –טופס החזרת 

 
 : __________________תאריך     : סוכן \שם המפיץ 

 : ____________מאשר ההחלפה     : שם הלקוח המחזיר

 : ________________מספר בקר תקול

 : _______________מספר בקר מחליף

: התקלהתיאור 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 :טיפול שנעשו לפני החלפה \בדיקות 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 :הערות

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 : ______________מקבל הבקר בגלקון   : _______________  חתימת שולח הבקר

 


