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Vor Rücksendung der Ware muss eine Freigabe für die Rücksendung 

eingeholt werden. Sicherheitsdatenblätter sind, falls relevant, für eine 
Freigabe erforderlich. Ohne eine Freigabe durch Tecno Plast wird die Ware 

ungeöffnet retourniert. Bitte eine Kopie des ausgefüllten Reportes außen 
an dem Transportbehältnis anbringen.  
 

Firma:  Ansprechpartner:  

Anschrift:  Abteilung/Bereich:  

   Tel-Nr.:  

  E-Mail:  

 

Ansprechpartner Tecno Plast  Art der Rücksendung:  

Referenz–Nr. Tecno Plast:  Versand am:  

Auftrags-Nr. Tecno Plast:  Menge:  

Ihre Auftrag-Nr.:  Artikel:  

Ihre Referenz-Nr.:  Charge/Seriennummer:  

 

Grund der Rücksendung (bitte nähere Angaben machen, z.B. undicht, nicht passende Armaturen 

etc.) 

 

 

 

Wurde der Artikel bereits genutzt?  

Falls ja, folgende Betriebsbedingungen angeben:  

Temperatur:   

Druck:   

Vakuum:   

Bewegung:  

Besonderheiten:  

 

Besteht die Gefahr, dass der Artikel innen und/oder außen 

kontaminiert war bzw. ist? 

 

Falls ja, mit welchen Medien hatte der Artikel Kontakt?   

Ist der Artikel außen vollständig gesäubert und dekontaminiert  

Ist der Artikel innen vollständig gesäubert und dekontaminiert  

Art der Reinigung:  

 

 

Wir bestätigen, die Richtigkeit der gemachten Angaben: 

Datum:...................................... 

Unterschrift des Verantwortlichen:.................................... 

In Druckbuchstaben: ................................. 

Position: ................................. 

 

Empfohlene Vorsichtmaßnahmen (zutreffendes bitte jeweils ankreuzen) 

Körperschutz☐ Handschutz☐ Gesichtsschutz☐ Atemschutz☐ 

Falls eine persönliche Schutzausrüstung getragen werden muss (z. B. PVC-Handschuhe) ist eine 

Reparatur unter diesen Umständen nicht möglich. Eine Untersuchung der Schlauchleitung zur 

Klärung des Schadenbildes kann ggf. durchgeführt werden. 


	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	AbteilungBereich: 
	TelNr: 
	EMail: 
	Ansprechpartner Tecno Plast: 
	ReferenzNr Tecno Plast: 
	ReferenzNr Tecno Plast-0: 
	AuftragsNr Tecno Plast-0: 
	AuftragsNr Tecno Plast-1: 
	Ihre AuftragNr-0: 
	Ihre AuftragNr-1: 
	Ihre ReferenzNr-0: 
	Ihre ReferenzNr-1: 
	Textfield-2: 
	Falls ja folgende Betriebsbedingungen angeben: 
	Temperatur: 
	Druck: 
	Besonderheiten: 
	Falls ja mit welchen Medien hatte der Artikel Kont: 
	Art der Reinigung: 
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	Atemschutz: Off
	ChkBox-1: Off
	Datum: 
	In Druckbuchstaben: 
	Position: 
	Kombinationsfeld4: [Wählen Sie ein Element aus]
	Kombinationsfeld5: [Wählen Sie ein Element aus]
	Kombinationsfeld6: [Wählen Sie ein Element aus]
	Kombinationsfeld7: [Wählen Sie ein Element aus]
	Kombinationsfeld9: [Wählen Sie ein Element aus]
	Kombinationsfeld10: [Wählen Sie ein Element aus]
	Kombinationsfeld1: [Wählen Sie ein Element aus]


