Gewadhrleistungsantrag
11

Bitte kopieren und mit dem Gerét einsenden!

Bei Ausfall des Gerates innerhalb der Gewahrleistungszeit bitten wir Sie um Riicksendung im gereinigten Zustand
und mit vollstandig ausgefiilitem Gewéhrleistungsantrag.

Absender

FIMa: Lo Tel-NE Datum: oo

Fehlerart (bitte ankreuzen):

1. mechanischer Fehler 2. elektrischer Fehler

0 vorzeitiger VerschleiB 0 Anschliisse wie Stecker oder Kabel lose

0 VerschleiBteile 0 Bedienungselemente (z.B. Schalter/Taster)
0 Bruch/sonstige Schaden 0 Elektronik

0 Korrosion

0 Beschadigung beim Transport

3. Undichtigkeit 4. keine bzw. unzureichende Funktion

0 Anschllsse 0 Membrane defekt

0 Dosierkopf 0 Sonstige

Einsatzbedingungen des Gerates

INDEIEDNANME (DATUM): 1.ivivitii bbbttt

LaUufZeit (Ca. BEITIBDSSTUNGEN): 1.vv.veviriecieiii bbb
Bitte benennen Sie die Eigenarten der Installation und fiigen Sie eine einfache Skizze mit
Material-, Durchmesser-, Léngen- und Hohenangaben bei.



Unbedenklichkeitserklarung
11

Bitte die Erkldrung kopieren, auBen an der Verpackung anbringen und mit dem Gerat einsenden!

Unbedenklichkeitserklarung

(fur jedes Gerat bitte separat ausfiillen)

Wir bergeben Ihnen das nachfolgende Gerét zur Reparatur:

Geratetyp:

Artikel-Nr.:

Auftrags-Nr.:

Lieferdatum:

Grund der Reparatur:

Férdermedium: Eigenschaften: Reizend:  Ja/Nein
Rtzend:  Ja/Nein

Hiermit versichern wir, dass das Gerat vor dem Versand griindlich von innen und auBen gereinigt wurde,"und
frei von gesundheitsgefdhrdenden chemischen, biologischen und radioaktiven Stoffen *) ist, sowie Ol
abgelassen wurde.

Sollten weitere ReinigungsmaBnahmen seitens des Herstellers erforderlich sein, werden uns die Kosten dafir in
Rechnung gestellt.

Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben korrekt und vollstandig sind und der Versand gemaB den
gesetzlichen Bestimmungen erfolgt.

Firma / Anschrift; Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kunden-Nummer:
Ansprechpartner:
Datum Unterschrift / Stempel

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!




Warranty @
12

Please copy and send with the device.

If the device breaks down within the period of warranty,
please return it in a cleaned condition with the complete warranty application, filled out.

Sender

COMPANY:...ocviiiitee e PRONE: ... Date: .o
AUATESS: s
CONMEACT PBISON: ...ttt bbb bbb 1111 bbb bbb bbbt
Manufacturer Order-No.: .........ocovvveveriiniiiniesesee s DEIIVEIY JaLE: ..o
DBVICE TP vt SEHAINO.L 1ot
Nominal CapACIEYNOMINGI PIESSUIE: ......vvivirisisisit ettt bbbttt
DESCIIPTION OF TAUIL ... bbbt
Type of fault:

1. Mechanical fault 2. Electrical fault

0 premature wear 0 loose connections such as plug connector or cable

0 wear parts 0 operating elements (e.g.. switches/buttons)

0 breakage/other damage 0 electronics - corrosion

0 damage in transit

3. Leaks 4. No or inadequate function

0 connections 0 defective diaphragm

0 dosing head 0 other

Service conditions of the device

Duty peroid (approX. OPEratiNgG NOUIS): ......viveieieriieieeie et

Please describe the specifics of the installation and provide a simple diagram with details of the material, diameter,
length and levels.



Declaration of harmlessness @
12

Please copy and send in with your device!
Please display anon the outer packaging!

Declaration of harmlessness

(please fill out a separate form for each appliance)

We forward the following device for repairs:

Type of device:

Part-no.:

Order-no.:

Delivery date:

Reason for repair:

Medium used: Properties: irritant:  yes/no
corrosive: yes/no

We hereby certify that the machine has been thoroughly cleaned inside and out before its dispatch and that
it is free from health risk chemical, biological and radioactive materials as well as having been drained of
0il. )

If the manufacturer find it necessary to carry out further cleaning work, we accept the charge will be made
to us.

We certify that the aforementioned information is correct and complete and that the unit is dispatched in
compliance with legal requirements.

Company / address: Phone:
Fax:
E-Mail:

Customer-number:

Contact person:

Date Signature / stamp

*) If not applicable please cross out!




Demande de garantie
13

Veuillez copier cette page et la renvoyer avec |‘appareil!

En cas de panne de la pompe doseuse pendant la période de garantie, nous vous prions de nous renvoyer
|‘apparail nettoyée avec la demande de garantie entierement remplie.

Expéditeur

Débit NomMINal:/PreSSioN NOMINAIE: ..........c.cviviiiiririieiess ettt bbb

DESCHPHON QU GBFAUL: ... ..vcviviecii ettt ettt

Genre de défaut:

1. Défaut mécanique 2. Défaut électrique

0 Usure prématurée 0 Raccords, tels fiches ou cables, laches

0 Pieces d'usure 0 Eléments de commande (p. ex. interrupteurs/boutons)

0 Bris/Dommages divers o Carte électronique — composants électroniques

o Corrosion

0 Détérioration lors du transport

3. Fuites 4. Pas de refoulement ou refoulement action

0 Raccordements 0 Membrane défectueuse

0 Doseur 0 Divers

Conditions d*UtilISAtioN A& I"APPATEIL........c.ciiriiiriririiee et
Désignation du lieu d‘exploitation / de I'INStAllAtION:..............ccccviiiiiiiiee e
AACCESSOINES UHISES: ... bbb
MISE B SEIVICE (DALE): ... .vviviviviiiit ettt b bbbt s
Durée de marche (ENV. NBUMES B SEIVICE): v.v.vvvvvririrriieireiitets ettt

Veuillez nommer les particularités de I‘installation

et joignez une esquisse simple avec indications de matériau, diametre, longueur et hauteur.



Déclaration obligatoire
13

Veuillez joindre a votre appareil et nous adresser le tout directement.

Déclaration obligatoire

(Remplir séparément pour chaque appareil, SVP)

Pour la réparation, nous vous transmettons I’appareil suivant :

Type d‘appareil:

N° d’article:

N° d’ordre:

Date de livraison:

Raison de la réparation:

Liquide refoulé: Propriétés: Irritant;  Oui/non
Corrosif:  Oui/non

Nous déclarons que, avant de vous faire parvenir I'appareil, celui-ci a été minutieusement nettoyé,
complétement a I'intérieur et a I'extérieur. Nous confirmons que I'appareil ne contient pas de polluants
chimiques, biologiques et radioactives nocifs pour la santé *). Aussi, le vidange de I'huile a été effectué.

Si des mesures de nettoyage supplémentaires sont exigés, les frais qui en résultent nous serons facturés par le
fabricant.

Nous déclarons que les données fournies sont correctes et complétes et la livraison se fait selon les obligations
|égales a respecter.

Entreprise/Adresse: Téléphone:
Télécopie:
E-mail:
Client N°:
Interlocuteur:
Lieu et Date Signature et cachet du déclarant

*) Rayer les mentions inutiles !




Solicitud de aplicacion de la garantia @
14

Por favor copiar y enviar junto con el aparato!

Si la bomba dosificadora falla dentro del periodo cubierto por la garantia le rogamos nos envie la aparato conve-
nientemente limpiada y con la solicitud de aplicacién de la garantia totalmente rellenada.

Remitente

EMPIESa:. ..o NOTINO. v Fecha: ..o,
DIFBCCION: .....cv vttt ettt ettt h ettt h ettt ettt
PEISONA U8 COMIACIO:. ...ttt bbbt b et
N A€ BNCAIGO: 1. Fecha de eNtrego: ..o.vvvvecciee s
Tipo de 12 @PArato: ......c.cvveviiieiei s N 08 SEIIE: ...ttt
Potencia de bombeo nominal / PreSion NOMINGL ..............ciiiiiiiiiiiisie e
DESCHIPCION GBI FANl0: ... ..ttt
Tipo de fallo:

1. Fallo mecénico 2. Fallo eléctrico

0 desgaste prematuro 0 Bornes, cables o conectores sueltos

0 Partes sometidas a desgaste 0 Elementos de servicio (p.ej.. Interruptores / Botones)

0 Rotura o dafios de otro tipo 0 Electrénica

o Corrosion

0 Darios de transporte

3. Falta de hermeticidad 4. Funcion inexistente o insuficiente

o Conexiones 0 Membrana defectuosa

0 Cabezal de dosificacion o Otros

PUESTA BN MAICNA (FECNR): ...ivivivicce bbb

Tiempo de operacion acumulado (aprox. Horas de OPEIACION): ........v.veririrriieieisiis et
Por favor especifique las caracteristicas de la instalacion e incluya un equema de la misma, con datos de material, didmetros,

longituds y alturas.



Declaracion obligatoria @
14

Por favor cdpiela y mandela junto con el aparato!

Declaracion obligatoria

(Diligenciar un formulario por separado para cada aparato)

Para su reparacion, hacemos entrega del siguiente aparato dosificador:

Tipo aparato:

N° de articulo:

N° de contrato:

Fecha del envio:

Causa de la reparacion:

Medio bombeado: Propiedades: Irritante: ~ Si/No
Corrosivo: Si/No

Con la presente declaramos que el aparato ha sido limpiado cuidadosamente, tanto en su interior como en su
exterior. El aparato estd libre de la presencia de sustancias quimicas, bioldgicas y radioactivas consideradas
peligrosas para la salud. El aceite se ha eliminado completamente.”)

En el caso de requerirse limpiezas adicionales por parte de fabricante, los costes que se originen por este
concepto nos seran facturados.

Aseguramos que las informaciones aqui mencionadas son correctas y completas. También, para el envio se
procede con los requisitos legales correspondientes.

Empresa / Direccion: Teléfono:
Telefax:
E-Mail:
N° Cliente:
Interlocutor:
Ciudad, Fecha Firma y Sello del declarante

*) iTachar lo que no corresponde!




Garantie-aanvraag @
15

Svp kopiéren en met de apparatuur meezenden.

Bij uitval van de doseerpomp binnen de garantieperiode vragen wij u de, gereinigde, apparatuur retour te sturen,
met volledig ingevulde garantieaanvraag.

Afzender
FIIMa: Lo Tel-NE Datum: oo

B, .11t

Aard van het probleem:

1. Mechanische fout 2. Elektrische fout

o Voortijdige slijtage 0 Steker of kabel aansluitingen los

o Slijtende delen 0 Bedieningselement (bijv. schakelaars of knoppen)
0 Breuk/dergelijke schade 0 Elektronica

o Corrosie

0 Transportschade

3. Lekkage 4. Geen of onvoldoende opbrengst

0 Aansluitingen 0 Defect membraan

0 Doseerkop o Overige

Bedrijfsomstandigheden van de apparatuur

Svp specifieke installatie beschrijven en op eenvoudige tekening toegepaste materialen, diameters,
lengtes en hoogtes aangeven..



Reinigingsverklaring @
15

Svp kopiéren en met de apparatuur meezenden!

Reinigingsverklaring

(Voor iedere unit invullen aub)

Wij sturen u het volgende artikel toe voor reparatie:

Apparatuur type:

Artikelnr.:

Opdrachtnr.:

Leverdatum:

Reden voor reparatie:

Vloeistofgegevens: Eigenschappen:  Irriterend:  Ja/Nee
Corrosief:  Ja/Nee

We verklaren hierbij dat de apparatuur voor verzending grondig gereinigd is aan zowel de binnen- als
buitenzijde en vrij is van stoffen welke gevaarlijk zijn voor de gezondheid zoals chemisch, biologisch, giftig,
ontvlambaar en radioactief materiaal en dat eventuele olie eruit is verwijderd®).

Als fabricant nadere reinigingswerkzaamheden nodig acht, worden de kosten hiervoor in rekening gebracht.

We verzekeren dat de hierboven genoemde informatie correct en volledig is en dat de apparatuur volgens de
geldende voorschriften wordt verzonden.

Bedrijf / Adres: Telefoon:
Telefax:
E-mail:
Klantnummer:
Contactpersoon:
Datum Handtekening / Stempel

*) Indien niet van toepassing, doorstrepen!




Garancia Kérelem @
16

Kérem madsolja le és kiildje el a készlilékkel!

Garancidlis id6n bellli elromldsa esetén kérjlik a készlilék visszakiildését kitisztitott dllapotban és teljesen kitdltott
garancia kérelemmel.

Felado

(070 OSSOSO Tl DAUM: oo
G ettt
KADCSOIATEAMO: ...
KBSZUIBK tIPUSA: . ..o GYANT SZAM: ..o
KISZAIIEAS GATUMAL ..ottt ettt ettt ess
HIDJBIBNSEY: ...ttt
Hibamadd:

1. mechanikai hiba 2. elektromos hiba

0 id el6tti kopas 0 csatlakozas

0 kopd alkatrészek 0 (izemelési elemek (pl.:kapcsold)

0 torés/egyébkar 0 elektronika

0 korrozid

0 sériilés szallitaskor

3. tomitetlenség 4. semmilyen ill. nem kielégit6 teljesitmény

0 csatlakozasok 0 membran szakadas

0 egyéb 0 egyéb:

Készlilék alkalmazasi feltételei
Alkalmazasi hely/ DEIENABZES TJZA: ...........covuiiriiiieiiieit ettt

HASZNAIL TAMOZEKOK: 1.....v.v.visscv bbbt

Kérjik nevezze meg a beépités killonlegességét és mellékelien egy egyszer(i vazlatot, alapanyaggal, &tmérd-,
hossz-és magassagi érték megadasaval.



Feddhetetlenségi nyilatkozat @
16

Kérjlik, masolja le a nyilatkozatot, helyezze a csomagolas kiilsejére és a
készillékkel egyiitt kiildje el!

Feddhetetlenségi nyilatkozat

(minden késziilékhez — szivatty( vagy tartozék — kérjiik kilon kitdlteni)

A kévetkez6 adagolokésziiléket adjuk at javitasra:

Tipus (adagoldszivattyl vagy tartozek):

Cikkszam:

Rendelés szama:

Szallitas id6pontja:

Javitas oka:

Szallitott kozeg: Tulajdonsagok:  Izgatd: lgen/Nem
Mard: lgen/Nem

Ezennel biztositjuk, hogy a késziilék feladds el6tt kiviilrgl és belilrdl kitisztitasra kerilt, és egészségre drtalmas
kémiai, bioldgia és radioaktiv anyagok alol mentes, valamint az olajat leengedtiik. *)

Amennyiben tovabbi tisztitdsi eljarast a Lutz-Jesco feldl szikséges, Ugy a koltségét leszamlazzuk .

Mi biztositjuk Ondket, hogy a megadott adatok korrektek és teljesek és a széllitas a torvényes feltételek alapjan
torténik.

Cég / Cim: Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Ugyfélszam:
Kapcsolattarto:
Déatum Aldirds / Bélyegz6

*) Kérem, a nem megfelelot kihdzni!




ParaiSka pasinaudoti garantiniy jsipareigojimy nuostatomis @ ;

PraSome pasidaryti Sios paraiSkos kopijg ir atsiysti kartu su jtaisu!
Jeigu jtaisas suges garantiniu laikotarpiu, mes praSome jus iSvalius atsiysti jj atgal pilnai uzpildzius paraiska
pasinaudoti garantiniy jsipareigojimy nuostatomis.

Siuntéjas

FIMMa: o Tel NE Data: ..o

Gedimo pobdis (praSome pazenklinti kryZiuku):

1. Mechaninis gedimas 2. Elektros sistemos gedimas

0 PrieSlaikinis susidevejimas 0 Atsilaisvino prievadai (pavyzdziui, kistukinis lizdas arba kabelis)
0 Susidevincios dalys o Valdymo elementai (pavyzdziui, jungiklis, klavisas)

0 LuZis/kitokie pazeidimai o Elektroninis blokas

0 Korozija

0 Pazeidimas transportuojant

3. Nesandarumas 4. Neveikia arba nepakankamai atlieka savo funkcijas

0 Prievadai 0 PaZeista membrana

0 Dozavimo galvuté 0 Kita

Jtaiso naudojimo salygos

Naudojimo vieta/kompleKSO PAVAGINIMAS: ........o.vvieerrieeieieieic ettt

AIdAVIMO NAUAOL GATA: ...ttt

Eksploatacijos trukme (darbo valandos, MaZdaUQ): ............cceveriiiiiiiiiiee s

PraSome iSvardinti jtaisymo ypatumus ir kartu pateikti paprasta schema nurodant me-dziagy, skersmeny, ilgiy ir
auksciy parametrus.



Pazyma dél patikimumo @ :

PraSome pasidaryti Sios pazymos kopija, i$ iSorinés pusés pritvirtinti prie pakuotés ir atsiysti kartu su jtaisu!

Pazyma dél patikimumo

(praSome atskirai uZpildyti kiekvienam jtaisui)

Mes perduodame jums remontuoti §j jtais
Jtaiso tipas:

Daikto Nr.:

UZsakymo Nr.:

Pateikimo data:

Remonto prieZastis:

Pumpuojama terpé: Savybés: Dirginanti: Taip/Ne
Esdinanti;  Taip/Ne

Siuo rastu mes uztikriname, kad jtaisas prie$ iSsiunciant buvo kruopstiai iSva-lytas i§ vidaus ir i§ igorés ir buvo
pasalintos sveikatai kenksmingos chemineés, biologinés ir radioaktyvios medZiagos *), taip pat buvo iSpilta
alyva.

Jeigu gamintojui prireiks atlikti papildomus valymo darbus, mums bus pateikta sgskaita uz tas ilaidas.

Mes uztikriname, kad auksCiau pateikti duomenys teisingi ir pilni ir kad iSsiuncia-ma laikantis jstatymais numatyty
nuostaty.

Firma/adresas: Telefonas:
Faksas:
El. pastas:

Kliento numeris:
Atsakingas asmuo:

Data ParaSas/antspaudas

*) PraSome uzbraukti netinkama variantg!



MapaHTua @
18

MoxanywcTta caoenanTte KONUIO 1 OTNpaBbTe BMecTe ¢ 060pyaoBaHUEM.

Ecnn oGopy,uosaHMe BbILLISIO M3 CTPOS BO BPEMS AENCTBUS rapaHTuu, no»(anyMCTa, BEpHUTE €ro B
BblYMLLEHHOM BMAE N NPUNOXNUTE 3anofiHEHHOe rapaHTMVlHoe 3asBrieHne.

OTnpaBuTenb

KomnaHnus .... ... TenedoH...

N 2 o= oSSR PRR
KOHTAKTHOE JIVILLO ...ttt ettt ettt ettt h e ae e et et e e bt e s bt et e et e beesnne s
[Mpon3BoACTBEHHbIV 3aKa3 NO..........ccccueeeenenne [ata noctaeku ...

TUN YCTPOMCTBA ...ttt CEPUMHBIN HOMED ..eevvvieeeiiieeeeeeeeseneeeesssneeesnnnneeannes
HomuHanbHas npon3BoAUTENBHOCTb, HOMUHANBHOE AABIEHME ......ccueieiiieiiaaieieeiieeeeeaieeeeeeseeaeeeas

Onuncaxune HencnpaBHOCTU

Tun HEencnpaBHOCTU

1. MexaHn4eckas HeucrnpaBHOCTb 2. HeucnpagHocTb a51ekTpooGopynosaHus

O NpeXaeBpeMEHHbIN U3HOC O HapyLUeHWe KOHTaKTa B LUTekepe unu B kabene

O M3HOC aetanei O afieMeHTbl yrpaeneHus (nepeksoyartesnu, KHOMKK)
O nonomka / Apyrue noBpexXaeHNs O NOBPEXAEHNE 3NEKTPOHUKN — KOPPO3Ust

O NOBPEXAEHUS NMPY TPaHCMOPTUPOBKE

3. YTeukn 4. HeBbINOMHEHWE NN He COOTBETCTBYoLLIee
O coevHeHus O BbINOMHEHVEe PyHKUMI

O AO3MpPYIOLLas rofnoBKa O nospexaeHve anadparmol

O apyroe

Ycnosus ob6cnyxunBaHus yCTponcTaa
MeCTO MCMONb30BAHNS / OMUCAHNE CUCTEMDI .......viieeriiieeieeaieeiteeiee et sae st eee st e e e

BBOM B OEMCTBMIE ([IATA) ... ueeeeiuueeeeauieeeaaiteeeaaueeaeaseeeaaaseeeaasaeaeasseaeaaseeaeamsseeaasaeeeansseaeanseeeaanseeeaanneeaannen
Mepuop cnyx06bl (NPUBMN3NTENBHOE YNUCIIO YACOB PABOTBI) ....c.uviieiieiieirieitie et

MoxanyiicTa, onunTe creumduyeckne ycrnoBusl yCTaHOBKM 0BOPYAOBaHUS 1 MPUINOXKUTE CXEMY C
yKa3aHWeM MCrnonb30BaHHbIX MaTepuanos, AMaMeTpoB, AIMHH U YPOBHEN.



Heknapauus 6esonacHocTu @
18

MoxanyiicTa, caenaiiTe KONUIO U OTNpaBbTe BMECTe C BaluM 060pyaoBaHeEM (YCTPOUCTBOM).
Moxanyicra, pa3MecTTe Ha BHELLHEN CTOPOHE YNaKoBKY.

Deknapauus 6e3onacHocTn
(noxanyicTa 3anonHuTe oTAenbHYH hopMy Ans KaXA0ro yCTpoicTea)

Mbl Hanpaensiem cnepywouiee oGopy,u,osaHme Ana npoeegeHnsa pemMoHTa:

LeTamnb NO: ... —————
3akas Ne: .........
[aTa nocTtaBku:
TTPUUMHA PEMOHTA ... utieeiieiee et e et e ettt e ettt e et e e et e e et e e e st e e e eaas e e e saaeeeeasseaeasseeesasseeeanneeas

Pab6ouvasi cpena:.
CsolicTBa: PasgpaxatoLee: na/Het
KopposanoHHas: nalHer

HacTosilmm Mbl noaTBEpXKAAEM, YTO Nepes oTnpaBko o6opyaoBaHue Gbino TwaTensHO
BbIYMLLEHO U3HYTPU U CHAPYXXM 1 OHO HE COAEPXWUT OMaCHbIX AN 300POBbS XUMUYECKMX,
BMOOrMYECKMX 1 paanoaKTUBHBIX MaTepuanos, Kpome Toro o6opynoBaHue Gbino
ocBoboxaeHo oT macna. *)

Ecnu nponssoauTens yCTaHOBUT HeobBXOAMMOCTb BbINOMHEHWS AOMOMHUTENBHBIX pa60T no
YUCTKE, Mbl O6ﬂ3yeMCﬂ NMPUHSATL Ha CBOW CYET CBSA3aHHbIE C 3TUM PacXoAbl.

Mbl nogTBEpXAaem, 4To YKa3aHHas Bbllle MHOPMaLUA ABNAETCS NPaBUITbHON U NOSHOMN,
N 4YTO 060py,qosaHV|e OTrpy>XeHo B COOTBETCTBUMN C TpeGOBaHVIﬂMVI 3aKoHo4aTeNnbCcTBa.

KOMMAHUA! @APEC: .....veeeeeeeeeeeeeee ettt e ae et e e e neeenas

TenedoH:..
[ o PP PSP PPRRRRRPNY
OFMEKTPOHHAS TTOUTA: .. uttetteeatieauttasteeaateeateaasseeaaeeaabeeasse e bt e asee e seeeabe e beeanbeeaaeeanbeeaneeabeeaneaanne

HOMED KITUEHTA: .. uvttiiiee ettt e e ettt e e e ettt e e e e e st e e e e e e e s st e e e e e e e eeasssseeeaeeesnnssneaeaeeannnns
KOHTAKTHOE FIULLO: ...ttt ettt ettt ettt et e et e bt e e s e e ehe e et e e be e e b e e snteenneean

Oata Moanucek/nevaTb

*) HeOBXOAMMO 3a4epPKHYTb, ECIIN AaHHOE YTBEPXKAEHME He NOaXoaNT




Zarubni hisSeni @
1C

Prosime zkopirovat a zaslat spolu s 6erpadlem nastroj !

P+i vypadku derpadla béhem zarudni doby prosime o zaslani 6erpadla ve vydisténém stavu a se zcela vyplnénym
zarudnim hlasenim.

Odesilatel

FIMMA Tl Datum: ..o
AUTBS@: ettt bbbt
KOMEAKE, OSODA: ...
OIS10 ZAKAZKY. ..o DAUM AOGAVKY: ..ot
NASTTO] TYP:. v SBIIOVE GISI0. ..o
JMENOVItY VWKONMENOVIEY HaK: .......iviviiiviiccc bbb
PODIS N DY 1.ttt
Typ poruchy:

1. mechanickd chyba 2. elektricka chyba

0 P-+edbasné opot-+ebeni 0 P-ipojeni jako zastroka nebo volny kabel

0 Opot+ebené dily 0 Prvky obsluhy (nap+. spinad, tlaitko)

0 Zlom/jiné Skody 0 Elektronika

0 Koroze

0 PoSkozeni p+i dopravé

3. Netésnost 4. Badny nebo nedostatedny vykon

0 P-+ipojeni 0 PoSkozena membrana

0 Ddvkovaci hlava o Jiné

Podminky provozu davkovaciho derpadla

MISEO POUBIHI/DOPIS ZAHZENE: +....v.vveeee ettt

Prosime uved'te zviaStnosti instalace a uved'te i jednoduchy ndkres s Udaji 0 materidlu, svétlosti, vytlabné délce a vysce.



Prohlaseni o nezavadnosti @
1C

ZaSlete prosim s p-+istrojem a nalepte z vnéjSku na balent.

Prohlaseni o nezavadnosti

(vypliite separdtné pro kaBdy p-+istroj — Gerpadlo - p+islusenstvi)
P-+edavame k opravé nasleduijici p+istroj - za-+izeni:

Nastroj typ:

0bj.0.:

Oislo zakazky:

Datum dodani:

Diivod opravy:

Oerpand latka: Vlastnosti: Vznétliva:  Ano/Ne
Birava: Ano/Ne

Timto ujist'ujeme, Be p+istroj byl p+ed odeslanim dikladné uvnit+ i z vnéjSku vydistén a zbaven jakychkoli
Skodlivych chemickych, biologickych a radioaktivnich latek, jakoB i oleje. *)

Pokud by byla ze strany servisu nutna dal$i opat+eni pro vy6isténi za+izeni, budou ndm naklady na tato
opat+eni fakturovany spolu s naklady opravy.

Ujist'ujeme, Be uvedené Udaje jsou spravné a Upiné a zaslani se uskutedfiuje dle zakonnych ustanoveni.
Firma / Adresa: Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Zakaznicke oislo:
Kontaktni osoba:

Datum Podpis/razitko

*) nehodici se Skrtnéte!




Pedido de aplicacao da garantia
09

E favor fotocopiar e enviar com a aparato!

No caso de avaria da bomba doseadora dentro do periodo de garantia, solicitamos a devolugao da aparato limpa,
com o pedido de aplicacdo de garantia totalmente preenchido.

Remetente

Tipo de averia

1. Averia mecanica 2. Averia eléctrica
Desgaste prematuro Conexiones sueltas, como clavijas o cables
Piezas de desgaste Elementos de control (p.gj. interruptores/ pulsadores)
Rotura / otros dafios Electrénica
Corrosion

Dafio de transporte

3. Fugas 4. No hay transporte, o es insufciente
Conexiones Membrana defectuosa
Cabezal dosificador Otros

Condigdes de utilizagcao da bomba doseadora

Acessorios utilizados (condutor de aspiragéo, PDS): ............

Colocagdo em funcionamento (DALA): ........cvvreierrrririeeeisin e

Tempo de marcha (horas de funcionamento aprox.):............

E favor indicar as caracteristicas da instalago e anexar um esquema simples com as indicages do material,

do didmetro, do comprimento e da altura.



Declaracao obrigatdria
09

E favor fotocopiar e enviar com o aparelho!
E colocar fora da embalagem.

Declaracao obrigatoria
(preencher uma copia para cada aparelho — bomba ou acessorios)

Vimos por este meio entregar-Ihes o seguinte aparelho doseador para reparagéo:

Modelo (homba doseadora ou acessorios):

N° artigo:

N° encomenda:

Data de entrega:

Motivo da reparacéo:

Substancia a transportar: Propriedades: irritante: Sim/Nao

corrosivo:  Sim/Nao

Vimos por este meio assegurar que o aparelho foi totalmente limpo por dentro e por fora antes de enviado e
que ndo contém substancias quimicas, biolégicas e radioactivas prejudiciais a salide, nem se evacuaram 6leos
do mesmo. )

Se forem necessdrias mais acgdes de limpeza por parte da produtor, assumiremos 0s custos das mesmas.

Vimos por este meio assegurar que as indicages mencionadas estao correctas e completas e que o envio foi
efectuado de acordo com as prescricées legais.

Empresa / Enderego: Telefone:
Telefax:
E-Mail:
N° de cliente:

Pessoa de contacto:

Data Assinatura / Carimbo
*) Riscar o que ndo interessa!




