
 ЗАТВЕРДЖУЮ 

                                                                      

Проректор з АГР 

Легкий С.В 

  

                                                                                   ” ____”____________20   р.             

 

 

    ДЕФЕКТНИЙ АКТ 

1.Голова комісії:  

           (склад місцевої інвентаризаційної комісії) 

   Члени комісії:   

__________________________________________________________________ 

 

2. Інвентарний номер             (інвентарний номер, назва обладнання, яке списується, тип 

та заводський номер) 

       

    ___________________________________________________________________________ 

 

3.Вийшов з ладу  
                           (причини та характер несправностей обладнання) 

    

4.                  (обґрунтування неможливості або неефективності проведення ремонту) 

 

    __________________________________________________________________ 

  5. ____________________________ _______________________ 
                (перелік деталей та вузлів придатних для подальшого використання) 

     _____________________________________________________________________________ 

 

Голова комісії    _________________________      

    (підпис)  

Члени комісії     _________________________                

    (підпис)  

 __________________________       

       (підпис)     
  

 М.В.О.__________________________       
       (підпис)     
 


