%
RETURSEDDEL

Formular i forbindelse med
returnering af instrument/apparatur

Udfyld formularen, underskriv og vedlaeg den din forsendelse.
Veer opmaerksom pa at retursedlen skal kunne ses uden pa din forsendelse.

Kontaktoplysninger:

Adresse:

Post nr

TIf. nr

Firma navn:

Kontaktperson:

Afdl: Ordre/aftale nr:

Hvem hos Mikrolab har du aftalt retur med?

Arsag til returnering:

Udlan retur

Returnering iht. aftale om:

Service

Retur efter aftale G] .I

OBS: Skaffevarer tages som hovedregel ikke retur.
Godkendte returvarer krediteres med fradrag af 20% af fakturaveerdien.

Vend for at udfylde resterende é



Hvad returneres?

Udfyld informationer pa det apparatur eller instrument som indleveres:

Produkt:

Model/fabrikat:

Serienummer:

Ved reparation eller reklamation venligst udfyld nedenstaende.

Detaljeret fejlbeskrivelse:

Er instrumentet:

Rengjort: Potentielt radioaktiv: Sikker at transportere:
j Ja Nej

Ja Nej

D O .

Sikker at handtere: Hvad har emnet veeret i kontakt med?

Ja Nej

]
L]

Undertegnede erkleerer hermed, at ovenstaende informationer er korrekte og fyldestgerende, samt sgrge for hensigtsmaessig
emballering og transport til:

Mikrolab - Frisenette A/S

Jens Juuls Vej 20
8260 Viby J

Dato Navn (underskrift)
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