softflow.de ™"

RMA - Formularz

Adres

Firma:

Dorfstr. 34 phone: 033708-93 700 post

15834 Gross Machnow fax: 033708-93 0170 @softflow.de
VR-Bank Flaeming eG HRB 16891 P Geschaiftsfiihrer
KTO: 1106 765 900 USt-IdNr. DE 813 683905  Frank Mohns
BLZ : 160 620 08 StNr. 050/118/01627

Prosze wpisa¢ otrzymany od nas numer. Koszty przesytki ponosi nadawca. Softflow.de
ponosi koszty zwrotne przesytek objetych gwarancja. Urzadzenia przestane bez
numeru RMA i bez optaty przesytki nie beda przyjete

Nummer- RMA:

Ulica:

Miejscowosc:

Referent:

podany zostanie przez softflow.de

Tel. Fax.

E-Mail

Urzadzenie

Typ urzadzenia:

Numer urzadzenia:

|:| Kontrola |:| Kalibrowanie (z kontrola) |:| Reparatura (kosztorys wstepny) |:| Gwarancja

Opis btedu:

Czy urzadzenie jest uzytkowane we wtasnym przedsiebiorstwie lub jest zwrot od uzytkownika koncowego ?

|:| wiasne przedsiebiorstwo |:| Uzytkownik koricowy

Prosimy doktadnie podaé ponizsze. W przypadku zwrotéw informacje muszg by¢ podane przez uzytkownika

koncowego.

Srodowisko pracy, medium:

Czy medium jest szkodliwe dla zdrowia ?
Jesli tak:

|:| toksyczne
|:| korozyjne
|:| eksplozywne
|:| biologiczne

|:| radioaktywne

|:| inne

tak |:| nie |:|

Byto urzadzenie przed wysytkg czyszczone lub sterylizowane? tak |:| nie |:|

Uzytkownik koncowy:

Uwaga:

Urzadzenia pracujace w srodowisku szkodliwym dla zdrowia wolno zwréci¢ tylko za porozumieniem.
Urzadzenia pracujace w srodowisku radioaktywnym nie podlegaja zwrotom.

Data/podpis:




