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	Service Anforderung & Austauschbestellung


	
	Auftraggeber
	Firma
	     
	
	Kontakt
	     

	
	
	Strasse
	
	
	Telefon
	     

	
	
	PLZ / Ort
	
	
	Fax
	     

	
	
	Land
	
	
	E-Mail
	     

	
	Lieferadresse nur wenn nicht identisch mit Auftraggeberadresse 
Firma


Kontakt


Strasse


PLZ


Ort


Land




	
	
	Bestell Nr.
	     
	Orginalauftrag  Austauschretoure          
	     

	
	Grund für Rücklieferung
	 FORMCHECKBOX 
 Fixpreis Reparatur
	 FORMCHECKBOX 
 Kostenvoranschlag nötig (nur in Ausnahmefällen)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Garantie Reparatur / Ersatz
	 FORMCHECKBOX 
 Werkskalibrierung

	
	Austausch  Bestellung
	 FORMCHECKBOX 
 Neubestellung Austauschgerät(#)
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Rücklieferung Austauschgerät (#)
	     


	
	Teile (Bitte nur ein (1) Produkt je Position aufführen)
	Währung:    

	
	Gerät / Typ
	Artikel-Nr. 
(PN, No)
	Serien-Nr. 
(SN, F-No)
	Fehlerbeschreibung 

Grund für Rücksendung
	Zollwert*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	
	     

	
	Ohne Angaben der Fehlerbeschreibung werden zusätzliche Prüfkosten verrechnet; eventuell separates Blatt verwenden

	
	* Zollwert für Geräte


	
	Kontaminations-erklärung
	Es dürfen keine kontaminierten Teile zurückgesendet werden:
Waren die defekten Teile im Vakuum eingesetzt oder dienten sie zur Vakuumerzeugung, so ist immer eine Kontaminationserklärung Formular zisa01 beizulegen. Ohne vollständig ausgefüllte Kontaminationserklärung wird keine Reparatur ausgeführt. Die Teile werden spätestens nach 14 Tagen gegen Verrechnung retourniert!



	
	Vor Material-sendung
	Vor Materialsendung dieses Formular an INFICON Customer Service senden
E-Mail: service.europe@inficon.com

	
	RMA-Nr.
	
	
	
	Referenz-Nr. (RMA) wird Ihnen nach Erhalt der Anforderung umgehend mitgeteilt.

	
	
	
	
	
	


	
	Lieferung 
an INFICON
	INFICON AG
Reparatur-Zentrum
Alte Landstrasse 6
LI-9496 Balzers
	Bitte dem Material beilegen:
– dieses ausgefüllte Formular (inkl. RMA-Nr.) 
– Kontaminationserklärung (falls Vakuumeinsatz)

Proformarechnung:                                                              -Hinweis:Rücksendung Reparatur                                 
	


	
	Datum
	
	
	Unterschrift
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