burkert

FLUID CONTROL SYSTEMS

Potwierdzenie zwrotu

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

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

Dane kontaktowe

Nazwa firmy Osoba do kontaktu
Ulica i nr Telefon
Kod pocztowy i miejscowosé E-mail

Informacje o produkcie

Parametry urzadzenia sg przywracane do ustawien fabrycznych.

Nr referencyjny
firmy Burkert

Nr zamowienia, nr zlecenia, nr dowodu dostawy

Typ Numer identyfikacyjny

llos¢ Numer seryjny

Informacje o skazeniu i odkazaniu

Dopoki nie zostanie wypetniona ponizsza deklaracja o skazeniu, nie bedg prowadzone zadne prace
ani badania na produkcie.

Produkt zostat skazony substancja:

nieszkodliw korozyjna, zraca, drazniac @ niebezpieczng dia srodo- @
[] a | | korozyjna, zraca, drazniaca [ ]

|:| szkodliwg <!> |:| utleniajgca, palng <ﬁ> |:| toksyczng @
|:| wybuchowg |:| rakotworcza, niebezpieczng dla zdrowia @ |:| tatwopalng @

|:| inng:

Produkt zostat oczyszczony za pomoca:

W przypadku krytycznych mediéw i/lub niewystarczajacego oczyszczania zastrzegamy sobie prawo do
odmowy sprawdzenia produktu.
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burkert

FLUID CONTROL SYSTEMS

Przyczyna zwrotu

Nalezy pamigetac, ze moga obowigzywac optaty za kontrole.

D Naprawa |:| Kalibracja |:| Reklamacja

|:| Nieprawidtowa ilos¢ |:| Dostarczono zty artykut |:| Nieprawidtowo zamdwiony

D Nieprawidtowy adres |:| Szkody transportowe |:| Przyktadowy zwrot

Jesli powodem zwrotu jest naprawa lub kalibracja:

D Wymagany kosztorys

D Dopuszczenie wg Nr oferty

|:| Dopuszczenie do kwoty €

Prosze wpisac tutaj szczegdty dotyczace zwrotu/opis problemu oraz warunki zastosowania (cisnienie,
temperatura, medium itp.):

Instrukcje dotyczace pakowania i dostawy

o Usungc¢ wszystkie kable, potaczenia, oddzielne filtry i materiaty montazowe

o Produkt nalezy wysta¢ w odpowiednim opakowaniu transportowym
(np. oryginalne opakowanie transportowe firmy Blrkert) i dotgczy¢ niniejsza deklaracje.

Niniejsza deklaracja jest prawnie wigzgca nawet bez podpisu. Ponoszg Panstwo petng odpowiedzialnos¢
za zawartosc i potwierdzacie, ze odkazanie zostato przeprowadzone zgodnie z wymogami prawa.

Data:

Nazwisko drukowanymi literami:

Podpis:
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