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 کد دستگاه:  مدل: نام دستگاه: 

 نام نمايندگي:  شرکت سازنده: شماره سريال:  
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 علت تعمیرات قبلي
تاريخ 

 تعمیرات قبلي

شرکت  نتايج تعمیرات

 تعمیرکننده

کارشناس 

 درخواست کننده
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