Reparatur- und
Kalibrieranmeldung

Damit wir deine Anfrage schnell bearbeiten
kdonnen, fille bitte dieses Formular vollstandig
aus und lege es deiner Sendung bei. Vielen Dank!

Rechnungsadresse

Kundennummer
Firma/Institution
Kontaktperson
Straf3e

PLZ/Ort

Land

E-Mail

Unsere Angebotsnummer (falls vorhanden)
Deine Bestellnummer

Wir beauftragen

autom.Erinnerung gewiinscht / Intervall

Lieferadresse

Firma/Institution
Kontaktperson
Straf3e

PLZ/Ort

Land

E-Mail

O Instandsetzung/Reparatur
O Werkskalibrierung
O Akkreditierte Kalibrierung nach IS0 17025

O

GERAT/TYPE SERIENNUMMER KOMMENTAR/FEHLERBESCHREIBUNG

1

Bitte beachte, dass wir deinen Auftrag nur bearbeiten konnen, wenn die Unbedenklichkeitserklarung auf Seite 2

vollstandig ausgefullt ist.

Datum: Unterschrift:

Labworld.at



UNBEDENKLICHKEITSBESCHEINIGUNG

Geratebezeichnung
Seriennummer
VERWENDETES MEDIUM NEIN WENN JA, BITTE ANGEBEN
Blut, Korperfliissigkeiten, Pathologische Proben O O
Andere biologische Gefahrenstoffe O O

Biologisch abbaubare Stoffe, die eine Gefahr darstellen kénnten O O

Chemikalien mit gesundheitsgefahrdenden Substanzen O O
Radioaktive Materialien O O
Sonstige Gefahrenstoffe O |

Erklarung: - Das Gerat wurde vor dem Versand sorgfaltig gereinigt und dekontaminiert.

- Es gehen keine Gefahren durch Kontaminiation aus.

-+ Mirist bekannt, dass bei Schaden durch kontaminierte Gerate Haftungs-
anspriche geltend gemacht werden kdnnen.

- Ich lege die vollstandig ausgeflillte und unterschriebene Bescheinigung der
Sendung bei, damit die Reparatur durchgefihrt werden kann.

Firma/Name

Adresse

Datum: Unterschrift:

Zeller GmbH * Industriestrafie 1+ 6845 Hohenems = Osterreich zcllcE

T +43 5576 76705 - office@labworld.at Labworld.at
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