== eddylab

REPARATURFORMULAR

B Bitte ausfiillen und anschlieBend ausdrucken. Ihre Daten werden nicht gespeichert.

Firma
Kundennummer Ansprechpartner
StraBe PLZ, Ort
Land Telefon

email

B3 Bitte verwenden Sie fiir jedes Gerét ein eigenes Formular!

Sensorbezeichnung

Seriennummer

FEHLERBESCHREIBUNG (Stichworte sind ausreichend)

EINSATZORT/ -BEDINGUNGEN (Stichworte sind ausreichend)

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen (Betriebssicherheitsverordnung gemaR 2009/104/EG) und zum Schutz unserer Mitarbeiter bitten wir
Sie, unbedingt anzugeben, ob das oben genannte Gerat mit gesundheitgefahrdenden Stoffen in Bertihrung gekommen ist, damit die

Reparatur unter Einhaltung entsprechender SchutzmaBnahmen durchgefiihrt werden kann. Zutreffendes bitte ankreuzen und gegebenen-
falls Sicherheitsdatenblatt mitsenden. Sonstiges (umweltgefahrlich,...)
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- =l
atzend reizend entziindlich

[] Bitte um Kostenvoranschlag.

[ Bis € sofort ohne Kostenvoranschlag reparieren.

[ Gerat soll nur kalibriert werden.
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