Informationen zu Sicherheit

und Reparatur

Adresse:

Firma:

Ansprechpartner:

Abteilung:

StraBe:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

lhre Referenz:

Geratetyp:

U Reparatur
U Umbau

Bezeichnung des Fiillgutes:

U Kostenvoranschlag

Auf lange Sicht

Versandadresse:

Rechnungsadresse:

Seriennummer:

U Ricksendung zum Verbleib bei VEGA

U Prifung des Garantieanspruches

(bitte ausfiillen)

Gefahrstoff: 4 Ja (legen Sie bitte lhr spezifisches Sicherheitsdatenblatt bei,
wenn es sich um einen Gefahrstoff handelt)
U Nein
Prozesstemperatur: Prozessdruck:
Fehlerbeschreibung:
Datum: Unterschrift:
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