
Adressangaben:

Gerätetyp:

Seriennummer:

Rücksendegrund: 	 Überprüfung/Reparatur		          Rücksendung	                 	 Umbau/Upgrade

Rücksendeadresse:
						    

SEBA Hydrometrie GmbH & Co. KG           			 

Gewerbestraße 61 A   
D-87600 Kaufbeuren

Gefahrstoff/Kontamination:	                    Ja 			           Nein 
(Legen Sie bitte Ihr spezifisches Sicherheitsdatenblatt anbei, wenn es sich um einen Gefahrenstoff handelt.)

Gerät gereinigt:		      	                  Ja 			           Nein

		                  Reiningungsmittel: 

(Achtung: Bei verschmutzten Geräten können zusätzliche Kosten entstehen, zudem kann es zur Verzögerung im Reparaturprozess kommen!)

Rücksendegrund/
Fehlerbeschreibung:

Geräteangaben:

Medium im Prozess:

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der ausgefüllten Geräterücksendungserklärung.

    Ort, Datum: 						                        Unterschrift und Firmenstempel:

Bitte bringen Sie die ausgefüllte Erklärung - deutlich sichtbar - an der Außenverpackung Ihrer Rücksendung an.
Hinweis: Es können nicht kalkulierbare Zoll- und Logistikkosten anfallen!

Bestätigung:

Geräterücksendungserklärung
Informationen zur Sicherheit, Reparatur und Rücksendung

Bitte bringen Sie die ausgefüllte Erklärung - deutlich sichtbar - an der Außenverpackung Ihrer Rücksendung an.

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

Absenderadresse:

Firma:

Nachname:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Überprüfung, Fehlererkennung und Erstellung eines Kostenvoranschlages nimmt in der Regel eine Bearbeitungszeit zwischen ½ und 3 Stunden je nach Gerätetyp in  
Anspruch. Aufgrund des zunehmenden Kostendrucks sind wir daher gezwungen, Kostenvoranschläge, die nicht zur Reparatur freigegeben werden oder zu keiner Neu-
bestellung führen, mit einer gestaffelten Überprüfungspauschale pro Gerät abzurechnen.
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