Rucksendeformular

V.22-03R4

Ihre interne Auftrags / Best.-Nr .:

Anschrift:

MT-Messtechnik GmbH
Service

Gummersbacher Str. 53
51709 Marienheide-Rodt

MESSTECHNIK

Anschrift / Rucklieferadresse:

Ansprechpartner zur Zusendung digitaler Dokumente / Zertifikate:

E-Mail-Adresse zur Zusendung digitaler Dokumente / Zertifikate:

Bitte senden Sie die gut verpackten Gerate an unsere Service-Adresse und legen dieses Riicksendeformular dem Paket bei.
Es ist ausreichend, uns nur die zu kalibrierenden Gerate zuzusenden. Gegebenenfalls mit ext. Netzteil, falls eine VDE-Priifung gewiinscht wird. Lufteinldsse von Partikelzahlern sind zu verschlieRen.

Gerat(e):

Hersteller / Typ:
SIN:
Hersteller / Typ:
SIN:
Hersteller / Typ:
SIN:

Zubehor: Netzteil [ ] Spilfilter[ ]

Sonstiges:

Rechnungsadresse (falls abweichend):

Schlauch[_] Probenehmer| |

(Fur nicht aufgefiihrtes Zubehor wird keine Haftung tibernommen)

Ich bitte um:

Werkskalibrierung D
Kalibrierung n. 1SO 21501-4 []

Reparatur D

Prifung elektrischer Betriebsmittel nach VDE 0701-0702 (DGUV V3) durchfuhren (Aufpreis) |:|

- nur fur netzbetriebene Gerate, bitte ggfls. zugehorige ext. Netzteile und Netzkabel mitschicken!

- nur fur von MT vertriebene Gerate; Prifung kann nur in der Servicestelle durchgefihrt werden.

Sollte nach einer Reparatur eine Kalibrierung notwendig sein, soll diese ausgefiihrt werden nach:
Kalibrierung n. 150 21501-4 ]

Werkskalibrierung |:|

Fehlerbeschreibung:

Fehler tritt auf: dauerhaft |:| zeitweise |:|
Datum Unterschrift
MT-Messtechnik GmbH Technischer Service:
Geschéftsfuhrer: Gummersbacher Straflte 53 Stadtsparkasse Rosenheim-Bad Aibling
Jens Kasobke & Christian Dupier 51709 Marienheide-Rodt
Amtsgericht Augsburg HRB 35614 Tel +49 2264 4043 47-0 IBAN DE10 7115 0000 0020 1589 52

Ust-ID. DE335080011 Fax +49 2264 4043 47-9

BIC BYLADEM1ROS

Formular drucken

Formular zuriicksetzen
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MT MESSTECHNIK

MT-Messtechnik GmbH . . .o

Verwaitung Dekontaminationserklarung

St.-Sebastian-Str. 5 Stand 03/2022
86559 Adelzhausen '

Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften und zum Schutz unserer Mitarbeiter/innen und Betriebseinrichtungen bendtigen wir die unterschriebene
Dekontaminationserklarung, bevor lhr Auftrag bearbeitet werden kann. Legen Sie diese gut sichtbar und fiir jedes Gerdat der Lieferung bei. Einen
schnellen und zuverlassigen Service kdnnen wir nur dann bieten, wenn wir die vorliegende Dekontaminationserklarung vollstandig ausgefuillt

von lhnen erhalten haben. Bitte haben Sie Verstandnis fiir diese Mallnahmen.

Lieferadresse:

MT-Messtechnik GmbH

Service

Gummersbacher Str. 53 Tel.: 02264-404347-0

51709 Marienheide Fax: 02264-404347-9
Deutschland Mail: service@mt-messtechnik.com

Angaben zum Gerait:

Geratetyp: Seriennummer:

SO O

gesundheits-
radioaktiv entziindlich giftig atzend  schéadlich/  Sonstiges* unbedenklich
Medium/Konzentration reizend

im Prozess D D D D D D
Reinigung mit D D D D D D

Angaben zur Kontamination des Sensors:

*Sonstiges: bitte angeben, z.B. explosiv, brandférdernd, umweltgefahrlich, biogefahrlich

Besondere Sicherheitsvorkehrungen sind nicht erforderlich: Il

Rechtsverbindliche Erklarung:

Wir versichern, dass die Angaben in dieser Erklarung wahrheitsgemaf und vollstandig sind und ich, als Unterzeichner in der Lage bin, dies zu beurteilen.
Uns ist bekannt, dass wir gegeniiber dem Auftragnehmer fir Schaden, die aus unvollstandigen oder unrichtigen Angaben resultieren, haften.

Wir verpflichten uns entsprechend, den Auftragnehmer von Schadensersatzanspruchen Dritter freizustellen.

Uns ist weiter bekannt, dass wir, unabhéangig von dieser Erklarung, gegenuber Dritten - wozu insbesondere die mit der Handhabung/Reparatur des

Produkts betrauten Mitarbeiter des Auftragsnehmers gehéren - direkt haften.

Absender:

Firma: Telefon:

Ansprechpartner: Fax:

StraRe: E-Mail:

PLZ, Ort: Bestellung:

Datum Name / Abteilung Unterschrift

Formular drucken Formular zuriicksetzen
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