burkert

FLUID CONTROL SYSTEMS

Vratka

Zpatedni adresa:
Burkert Austria GmbH | Kalterer Gasse 1a | 2340 Modling | Austria

Dalsi informace:
Tel. +43 (0) 2236 893000 | return.at@burkert.com | www.burkert.at

Kontaktni tdaje

Nazev firmy Kontaktni osoba
Ulice a €. p. Telefon
PSC a obec E-mail

Informace o vyrobku

o Parametry pristroje se nastavi na tovarni nastaven.

Referencni Cislo
Burkert
Objednaci Cislo, &. zakazky, ¢. dodaciho listu.
Typ IdentifikaCni &islo
Mnozstvi Sériové Cislo

Informace ke kontaminaci a dekontaminaci

Dokud nebudeme mit k dispozici vyplnéné nasleduijici prohlaSeni o kontaminaci, nebudeme na vyrob-
ku provadét zadné prace ani testy.

Vyrobek kontaminovan:

|:| bezpecné |:| korozivni, Ziravé, drazdivé @ |:| nebezpecné pro zivotni prostredi

|:| nebezpecné @ |:| oxidujici, podporuijici hofeni @ |:| jedovaté
|:| vybusné |:| karcinogenni, zdravi Skodlivé @ |:| horlavé

S®e

Vyrobek byl ¢istén pomoci:

U kritickych médii a/nebo pfi nedostate¢ném vy¢isténi si vyhrazujeme pravo vyrobek neposuzovat.
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burkert

FLUID CONTROL SYSTEMS

DGvod vraceni

Upozornujeme, ze mohou byt Uctovany naklady na prezkouseni.

D Oprava |:| Kalibrace |:| Reklamace

|:| Chybné mnozstvi |:| Dodana nespravna polozka |:| Chybna objednavka

D Chybna adresa |:| Poskozeni pfi transportu |:| Vraceni vzorku

V pripadé vraceni kvili opravé nebo kalibraci:

D PoZadovan rozpodcet naklad(

D Schvaleni dle &. nabidky

D Schvaleni do €

Zde uvedte podrobnosti k vraceni/popis problému a podminky pouziti (tlak, teplota, médium, atd.):

Balici a dodaci predpisy

o Odstrante vSechny kabely, pfipojky, samostatné filtry a montazni material

o Vyrobek zaslete ve vhodnych prepravnich obalech
(napf. originalni prepravni obal Burkert) a prilozte toto prohlaseni.

Toto prohlaseni je pravné zavazné i bez podpisu. Vy pfitom uznavate pinou odpovédnost
za obsah a potvrzujete provedeni dekontaminace v souladu se zakonnymi predpisy.

Datum:

Jméno hilkovym pismem:

Podpis:
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