Kalibrering

Kund

referens/bestéllnings-nr:

RMA-nummer: Kontaktperson Pentronic:
(ifylls av Pentronic)

Kunduppgifter

Kund:

Telefonnummer:

Kontaktperson:

E-mail adress:

Leveransadress:

Faktureringsadress:

Beskrivning:

Har produkten varit installerad?

Jal ] nNei[]

Om "Ja” ovan, skall produkten vara fri fran halsofarlig kontaminering, sa att den kan hanteras pa ett
sakert satt utan sarskild skyddsutrustning.

Harmed intygas att returnerad produkt uppfyller renhetskraven ovan.

Signatur

Datum

Bifoga denna blankett med godset

Godset skickas till: |:| Jag har skickat in utrustning for kalibrering

Pentronic AB till Pentronic i Vastervik vid tidigare tillfalle

Bergsliden 1 alternativt fatt bekraftat fran

SE-593 96 Vastervik akl@pentronic.se att dnskad kalibrering kan
utforas.

Pentronic AB VAT: SE556042514101 akl@pentronic.se

Bergsliden 1 Tel: +46 (0)490 258500 www.pentronic.se

SE-593 96 Vastervik
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