
Datos de dirección:

Tipo de dispositivo:

Número de serie:

           Reparación                Presupuesto    Revisión de la garantía

Dirección de entrega:
      

SEBA Hydrometrie GmbH & Co. KG              

Gewerbestraße 61 A   
87600 Kaufbeuren
GERMANY

Datos de dispositivo:

Medio en el proceso de uso:

Confirmamos que esta declaración se ha completado correctamente y completamente!

   Lugar, fecha :                        Firma y sello de empresa:

Por favor coloce la declaración completada – claramente visible – en la parte exterior del embalaje del equipo.

Confirmación:

Declaración de devolución de equipos 
Información para seguridad y reparación

 
Por favor coloce la declaración completada – claramente visible – en la parte exterior del embalaje del equipo.

SEBA Hydrometrie GmbH & Co. KG . Gewerbestraße 61 A . 87600 Kaufbeuren . GERMANY
Tel.: +49 (0) 8341 96 48 - 0 . Fax: +49 (0) 8341 96 48 - 48 . E-mail: info@seba.de . Web:  www.seba.de

Dirección:

Empresa:

Apellido:

Nombre:

Calle:

CP, Ciudad: 

País:

Tel.:

E-mail:

Materiales peligrosos/contaminados:          Sí                No 
(En caso que se trate de materiales peligrosos/contaminados, rogamos de incluir la hoja de datos de seguridad correspondiente.)

Dispositivo/equipo esta limpio:          Sí                No

                  Detergente apropiado: 

(Atención: En caso que se envíen dispositivos sucios o/y contaminados, SEBA puede aplicar recargos adicionales para la limpieza. Esto 
además puede conducir a un retraso en la reparación del equipo!)

Descripción del 
problema / defecto:

La verificación, análisis de errores y la realización de un presupuesto en general toma un tiempo de procesamiento entre ½ y 3 horas - de-
pendiendo del tipo de dispositivo. Debido a una creciente presión de costes, nos vemos obligados de pedir 68,00 Euros para cada presupu-
esto y dispositivo que no se autoriza su reparación o que tampoco causa una nueva orden. 
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