
	上海卢湘仪离心机仪器有限公司产品维修单

	产品型号：
	机器编号：

	使用单位名称
	

	单位地址
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	传真
	

	经销单位名称
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	传真
	

	使用日期
	
	出厂日期
	

	客户

故障
报修

情况
	

	故障

判别

分析
	

	处理结果
	电话指导 □      上门维修 □       其它 □  
接电人员 __________          日期___________

	
	处理结果：____________    审核人员：___________ 
 服务人员：____________    日    期：___________

	用户验收
	维修结果：  满意 □    较不满意 □    有待改进 □

	
	维修态度：  满意 □    较不满意 □    有待改进 □

	
	对本公司建议：

	维修时间
	上门维修时间__________   完成维修时间____________

	
	用户签名________________

	请您填好带红色标题所对应的内容，并传真至021-51316027 。我们售后人员在收到您提出的问题后，第一时间会与您取得联系并安排好处理方式，在维修服务完成之后请您给予我们评价，您的意见将对我们很重要！



