SI Analytics

Riucksende-/Reklamationsformular Sensoren a xylem brand

Fullen Sie dieses Formular bitte vollstdndig aus und senden es an:

Xylem Analytics Germany Sales GmbH & Co.KG
S| Analytics
Gebaude G12, Tor Rheinallee 145

55122 Mainz
Deutschland, Germany

Fax. +49(0)6131.66.5105
E-Mail:  Service-Sensors.si-analytics@xylem.com

Im Fall von Ricksendung ist dieses Formular Ihrer Sendung beizulegen!

Firma (Name, Adresse, evtl. Stempel) Ansprechpartner (Kontaktdaten, Name, Telefon, Mail etc.)

Produkt / Details

Sensor / Typ-Nr.

Serien-Nr.

Auftrags- / Rechnungs-Nr.

Wourde dieser Sensor schon einmal reklamiert? Ja Nein

Fehlerbeschreibung:
Bitte versuchen Sie zun&chst mit neuen Pufferldsungen zu kalibrieren. Bitte nennen Sie die genaue Bezeichnung der verwendeten
Pufferlésungen und deren pH-Werte, welche mV Werte gemessen wurden und ob per CT/CD oder ASY-Modus kalibriert wurde.
Uberpriifen Sie die Elektrode visuell, und reinigen Sie diese falls Verbindungen, Glasmembrane oder Ubergénge verschmutzt sind.
Diese sollten vor der Kalibrierung immer gereinigt werden.

Kam der Sensor mit gesundheitsgefahrdenden Stoffen in Berihrung?

Ja Nein

wenn ja, welche

A Ist der Sensor mit entsprechenden Flussigkeiten/Stoffen in Beriihrung gekommen, muss dieser vor Riicksendung
grundlich gereinigt bzw. dekontaminiert werden!

Hiermit bestatigen wir, dass alle notwendigen Maflinahmen ergriffen wurden damit vom Sensor keine Gefahr fiir Personen
und Umwelt ausgeht.

Datum Name Unterschrift
Xylem Analytics Germany Sales GmbH & Co. KG Bank: Deutsche Bank AG Persdnlich haftende Gesellschafterin: Xylem Analytics Germany GmbH
Am Achalaich 11 BLZ: 700 700 10 Sitz: Weilheim i.0OB,
82362 Weilheim, Germany Kto.-Nr.: 992420000 Registergericht: Amtsgericht Miinchen, HRB 145685
Amtsgericht Minchen HRA 105345 IBAN: DE11700700100992420000 Geschéftsfuhrer/Managing Directors:
USt-IdNr./ VAT No.: DE815629128 BIC DEUTDEMMXXX Dr. Robert Reining - Ulrich Schwab

Steuernummer: 168/183/00305 USt-IdNr./ VAT No.: DE275429984



SI Analytics

Rucksende-/Reklamationsformular Geréte a xylem brand

Fullen Sie dieses Formular bitte vollstdndig aus und senden es an:

Xylem Analytics Germany Sales GmbH & Co.KG
S| Analytics
Gebaude G12, Tor Rheinallee 145

55122 Mainz
Deutschland, Germany

Fax. +49(0)6131.66.5105
E-Mail:  Service-Instruments.si-analytics@xylem.com

Im Fall von Ricksendung ist dieses Formular Ihrer Sendung beizulegen!

Firma (Name, Adresse, evtl. Stempel) Ansprechpartner (Kontaktdaten, Name, Telefon, Mail etc.)

Produkt / Details

Gerét / Typ-Nr.

Serien-Nr.

Auftrags- / Rechnungs-Nr.

Wourde dieses Gerat schon einmal reklamiert? Ja Nein

Fehlerbeschreibung:

Kam das Gerat mit gesundheitsgefahrdenden Stoffen in Beriihrung?

Ja Nein

wenn ja, welche

Atzend Umweltschédlich Toxisch Gesundheitsgefahrdend Radioaktiv Explosivstoffe CMR-Stoffe

Unbedenklich

A Ist das Gerat mit entsprechenden Flussigkeiten/Stoffen in Beriihrung gekommen, muss dieses vor Riicksendung
griindlich gereinigt bzw. dekontaminiert werden!

Hiermit bestéatigen wir, dass alle notwendigen MafZnahmen ergriffen wurden damit vom Geréat keine Gefahr fir Personen
und Umwelt ausgeht.

Datum Name Unterschrift
Xylem Analytics Germany Sales GmbH & Co. KG Bank: Deutsche Bank AG Personlich haftende Gesellschafterin: Xylem Analytics Germany GmbH
Am Achalaich 11 BLZ: 700 700 10 Sitz: Weilheim i.0OB,
82362 Weilheim, Germany Kto.-Nr.: 992420000 Registergericht: Amtsgericht Miinchen, HRB 145685
Amtsgericht Minchen HRA 105345 IBAN: DE11700700100992420000 Geschéftsfuhrer/Managing Directors:
USt-IdNr./ VAT No.: DE815629128 BIC DEUTDEMMXXX Dr. Robert Reining - Ulrich Schwab

Steuernummer: 168/183/00305 USt-IdNr./ VAT No.: DE275429984
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