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Glasblaserei - Laborbedarf Service
Service Auftrag Allgemein Kunden-Nr. Datum
Lieferadresse Rechnungsadresse (falls abweichend)
Ansprechpartner Telefonnummer Abteilung Auftragsnummer
Prifungs-Typ (alle Linien nach ISO 8655) Service-Intervall (Prifaufkleber)
Basis Linie
12 Monate 6 Monate 3 Monate

D Standard Linie
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Superplus Linie (inkl. Eingangsmessung)

Zu Uberprifende Gerate
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Bemerkung

Unbedenklichkeitserklarung

Hiermit erklaren wir verbindlich, dass die Geréate vor dem Versand sorgfaltig gereinigt und dekontaminiert worden
sind. Von den Geréten geht keine bakteriologische, virologische, chemische, radioaktive Kontamination aus.

Erstellt Kontrolliert

Name, Datum, Unterschrift Name, Datum, Unterschrift
Ruprechter GmbH Tel.: +43 5338 61101 0 E-Mail: verkauf@ruprechter.at
Schénau 3 Fax: +43 5338 61101 30 Web: www.ruprechter.at
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