VERDER

Formular returnare produs / Declaratie de decontaminare

Va rugam atasati prezentul formular la exteriorul pachetului care contine produsul returnat.

Intentia noastra este de a va furniza servicii rapide si de calitate. In acelasi timp dorim sa protejam
sanatatea angajatilor nostri. De aceea va rugam sa intelegeti ca putem accepta returnarea produsului doar
daca pe exteriorul ambalajul acestuia este atasata prezenta declaratie completata si semnata. Daca aceasta
declaratie este incomplete sau lipseste ne rezervam dreptul de a va returna pachetul. Costurile returnarii
vor fi suportate de Dumneavoastra

Comanda/CoNtract Nlu....oecueeeeeeeieeeeieieeeeeeeeireeeesseeeeeeseens COMPANIE i iiiiiieiiieieeiitt s e e e e e e
1Y/ oTo [=] P TUPRRURUPPRRRRN Persoana de contact......ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen,
YT A F= T 1 TRt B =] =3 (o] PSRRIt

Adresa email.........eeereeiciiiiceceeer e

Se doreste oferta estimativa pentru reparatie? |:| DA |:| NU

Motivul returnarii / disfunctionalitati constatate

Detalii despre aplicatie

Lichidul vehiculat..........cccueeeeveviciiiiiinen. densitate ...... kg/dm3, viscozitate........ cP, concentratie particule....%,
marime max. particule......mm, temperatura lichidului......°C. Pompa lucreaza inecat ? |:|DA |:|NU
Antrenare pompa: |:| electrica |:| pneumatica. In cazul antrenarii pneumatice va rugam specificati
parametrii aerului comprimat: debit....... Nm?>/min, presiune....... bar

Alte informatii pe care [e CONSIAErati NECESATE. .......uuuiiiiii ittt e e e e e e e et ee e e e e e e e e e s nsaresaaees

Aceste informatii sunt necesare pentru identificare cauzelor aparitiei disfunctionalitatilor (daca este cazul)

Declaratie de decontaminare

a. Produsul returnat este curat si complet decontaminat de produsul care a fost vehiculat

pA[ ] Nul]

b. In cazul in care produsul nu a fost bine curatat

|:| va asiguram ca produsul care a fost vehiculat nu prezinta riscuri pentru sanatatea angajatilor
Dumneavoastra

sau

|:| NU va putem asigura ca produsul care a fost vehiculat NU prezinta riscuri pentru sanatatea angajatilor
Dumneavoastra

NUME Si PrENUME....uuiiiiiiiitiiiiisrrrrsee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeseeeeenees Functie / Departament.........cccoeeevreeeeeecreenreecveennen.
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