Reparatur Fragebogen

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus und schicken diesen mit Ihrem defekten Gerét an:

RACO-Elektro-Maschinen GmbH Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne zu Verfiigung:
Repair-Center Tel.: +49 2336 4009-40

Steinwegstralie 25-33 E-Mail: service@raco.de

58332 Schwelm Homepage: www.raco.de

Unternehmen: Ansprechpartner:

Stral3e: Telefon:

PLZ: Ort: Fax:

Land: e-Mail:

Kunden Referenz / Anfrage Nr.: (Falls vorhanden) Datum:

Ich bin erreichbar in der Zeit von... bis...:

Rechnungsanschrift (wenn nicht Kundenanschrift)
Stral3e, Nr.: PLZ:
Ort: Land:

Folgendes Gerat wird zur Reparatur eingesandt:

Gerate Typ: Gerate Nr. Problembeschreibung
(z.B. T1A5) (nicht die Motornummer) (oder unten ankreuzen)

[] Das Gerat macht auffallige Gerausche [] Es ist keine Funktion feststellbar

[] Das Gerét funktioniert und soll gewartet werden [] Keine Schubbewegung trotz Motorlauf

[] AuRere mechanische Beschadigung [] Bitte erstellen Sie einen Kostenvoranschlag
(Kostenpflichtig, vom Aufwand abhé&ngig)

Kontaminationserklarung:
Die Instandsetzung des Gerates wird nur durchgefuhrt wenn die Kontaminationserklarung vollstandig ausgefullt wurde.

Einsatzbedingte Kontamination des Gerétes:

Giftig [1 nein [ ja Welche Stoffe?
Atzend [] nein [ ja Welche Stoffe?
Explosiv [] nein [ ja Welche Stoffe?
Radioaktiv [1 nein [ ja Welche Stoffe?
Mikrobiologisch [] nein [] ja Welche Stoffe?
Sonstige Stoffe  [] nein [] ja Welche Stoffe?

Datum, Unterschrift 158-241-0

RACO-Elektro-Maschinen GmbH - Jesinghauser Str. 56-64 - 58332 Schwelm/Germany
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