
Rücksende-Erklärung

   

DRUCK & TEMPERATUR Leitenberger GmbH
Bahnhofstr. 33 C D-72138 Kirchentellinsfurt C Germany
Tel.: 0 71 21 - 9 09 20 - 0 C Fax: 0 71 21 - 9 09 20 - 99
E-Mail: DT-Info@Leitenberger.de C http://www.druck-temperatur.de

   

Technische Änderungen vorbehalten. Freibleibend C (Rel. 070629) • All technical modifications reserved. Without engagement

Sehr geehrter Kunde,
bitte legen Sie jedem Gerät, das Sie an DRUCK & TEMPERATUR Leitenberger GmbH einsenden, eine
ausgefüllte Rücksende-Erklärung bei, um uns eine schnelle Bearbeitung zu ermöglichen. Vielen Dank.
   

Absender: Versandanschrift:
Firma:

Abteilung: DRUCK & TEMPERATUR

Straße: Leitenberger GmbH

PLZ / Ort: Bahnhofstr. 33

Sachbearbeiter: 72138 Kirchentellinsfurt

Telefon-Nr.: DEUTSCHLAND

Telefax-Nr.:

E-Mail: Fax: +49 (0) 7121 - 90920-99

Kunden-Nr.: E-Mail: DT-Info@Leitenberger.de
   

Informationen zum Gerät:
Gerätetyp: Serien-Nr.:

Bestell-Code/Nr.: Auftrags-Nr.:

Mess-Medium: Medium ist: G pastös
G flüssig
G gasförmig

Mediumtemperatur: Umgebungstemperatur:

Anlagendruck: Besonderheit:

Reinigungsverfahren: Reinigungsmedium:

Einsatz in feuchter Umgebung: Einsatz im Freien:
   

Grund der Einsendung:

G Reparatur G Reklamation

G Garantie

G Überprüfung G Umbau G Kalibrierung

Skizze zur Applikation: Fehlerbeschreibung / Sonstiges:

   

G Kostenvoranschlag erwünscht G Reparaturfreigabe erteilt bis max. €                 +MwSt.

G Rücksprache erwünscht (Telefon-Nr. siehe oben)

Datum: _________________________ Unterschrift: ___________________________
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