Приложение 4 
к Учетной политике
ОПФР по Орловской области, 
утвержденной приказом
от 27.12.2019 №  375
Государственное учреждение - Отделение Пенсионного фонда РФ по Орловской области
   Дефектная ведомость № __
                                                  «___»___________20__г.
    Составили:                                                                                                                                                 
                                 (Ф.И.О., должность)
                                                                         (Ф.И.О., должность)  
При осмотре основного средства______________________________________были выявлены следующие недостатки: _________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
Для устранения вышеперечисленных дефектов необходимо:___________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(перечислить, какие детали необходимо заменить и в каком количестве, какие работы необходимо произвести)
Составили:
                                   ______________                                                                   
           (должность)                                 (подпись)                            (фамилия, имя, отчество)
                         ______________                 _______________________   
           (должность)                                  (подпись)                            (фамилия, имя, отчество)
