
Potwierdzenie zwrotu
Adres do zwrotu:  
Burkert Austria GmbH | Kalterer Gasse 1a | 2340 Mödling | Austria

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

Typ

Ilość

Numer identyfikacyjny

Numer seryjny

Nr referencyjny 
firmy Bürkert

Nr zamówienia, nr zlecenia, nr dowodu dostawy

Parametry urządzenia są przywracane do ustawień fabrycznych.

Informacje o produkcie

Nazwa firmy

Ulica i nr

Kod pocztowy i miejscowość

Osoba do kontaktu

Telefon

E-mail

Dane kontaktowe

W przypadku krytycznych mediów i/lub niewystarczającego oczyszczania zastrzegamy sobie prawo do 
odmowy sprawdzenia produktu.

Produkt został oczyszczony za pomocą:

nieszkodliwą

szkodliwą

wybuchową

inną:

korozyjną, żrącą, drażniącą 
 
utleniającą, palną

rakotwórczą, niebezpieczną dla zdrowia 

niebezpieczną dla środo-
wiska   

toksyczną

łatwopalną

Produkt został skażony substancją:

Dopóki nie zostanie wypełniona poniższa deklaracja o skażeniu, nie będą prowadzone żadne prace 
ani badania na produkcie.

Informacje o skażeniu i odkażaniu

Wersja 1.3 | Stan na 09/2021



Należy pamiętać, że mogą obowiązywać opłaty za kontrolę. 

Naprawa

Nieprawidłowa ilość

Nieprawidłowy adres

Kalibracja
 
Dostarczono zły artykuł

Szkody transportowe

Reklamacja

Nieprawidłowo zamówiony

Przykładowy zwrot

Przyczyna zwrotu

Proszę wpisać tutaj szczegóły dotyczące zwrotu/opis problemu oraz warunki zastosowania (ciśnienie,
temperatura, medium itp.): 

Jeśli powodem zwrotu jest naprawa lub kalibracja:

Wymagany kosztorys

Dopuszczenie wg Nr oferty

Dopuszczenie do kwoty €

•	 Usunąć wszystkie kable, połączenia, oddzielne filtry i materiały montażowe

•	 Produkt należy wysłać w odpowiednim opakowaniu transportowym 
	 (np. oryginalne opakowanie transportowe firmy Bürkert) i dołączyć niniejszą deklarację.

Instrukcje dotyczące pakowania i dostawy

Podpis:

Data:

Nazwisko drukowanymi literami:

Niniejsza deklaracja jest prawnie wiążąca nawet bez podpisu. Ponoszą Państwo pełną odpowiedzialność 
za zawartość i potwierdzacie, że odkażanie zostało przeprowadzone zgodnie z wymogami prawa.
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