FM 7.7-5

TECNO PLAST

Riicksendeformular

Vor Riicksendung der Ware muss eine Freigabe fiir die Riicksendung
eingeholt werden. Sicherheitsdatenblitter sind, falls relevant, fiir eine
Freigabe erforderlich. Ohne eine Freigabe durch Tecno Plast wird die Ware
ungeoffnet retourniert. Bitte eine Kopie des ausgefiillten Reportes au3en
an dem Transportbehaltnis anbringen.

Firma: Ansprechpartner:
Anschrift: Abteilung/Bereich:
Tel-Nr.:
E-Mail:
Ansprechpartner Tecno Plast Art der Riicksendung: Wahlen Sie ein Element aus
Referenz—Nr. Tecno Plast: Versand am:
Auftrags-Nr. Tecno Plast: Menge:
Ihre Auftrag-Nr.: Artikel:
Ihre Referenz-Nr.: Charge/Seriennummer:

Grund der Ricksendung (bitte nahere Angaben machen, z.B. undicht, nicht passende Armaturen
etc.)

Wurde der Artikel bereits genutzt? Wahlen Sie ein Element aus
Falls ja, folgende Betriebsbedingungen angeben:

Temperatur:

Druck:

Vakuum: Waédhlen Sie ein Element aus

Bewegung: Wahlen Sie ein Element aus

Besonderheiten:

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

kontaminiert war bzw. ist? Wahlen Sie ein Element aus

Falls ja, mit welchen Medien hatte der Artikel Kontakt?

Ist der Artikel auBen vollstdndig gesdubert und dekontaminiert |Wahlen Sie ein Element aus

Ist der Artikel innen vollstiandig gesdaubert und dekontaminiert |Wahlen Sie ein Element aus

Art der Reinigung:

Empfohlene VorsichtmaBnahmen (zutreffendes bitte jeweils ankreuzen)

KérperschutzO | HandschutzO | GesichtsschutzO | AtemschutzO

Falls eine persdnliche Schutzausriistung getragen werden muss (z. B. PVC-Handschuhe) ist eine
Reparatur unter diesen Umsténden nicht mdéglich. Eine Untersuchung der Schlauchleitung zur
Klarung des Schadenbildes kann ggf. durchgefiihrt werden.

Wir bestédtigen, die Richtigkeit der gemachten Angaben:

In Druckbuchstaben: ......ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiins

Position: cviiiiiiiii

ErstellerIn | PriferIn | FreigeberIn |Letzte Prifung
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