
FORM067it

Cliente finale/utente (terza parte)Cliente KELLER

Indirizzo di spedizione Mittente

Azienda
Dipartimento

Via
C.A.P. / Località / Paese

Interlocutore
Numero di telefono

Indirizzo email

Descrizione del prodotto
Numero del prodotto

numero di serie
numero d‘ordine
Numero cliente

Fornitura iniziale

Informazioni sul prodotto

Medio
Mezzo di misurazione

minimo / massimo temperatura del fluido
Pressione massima ammissibile

Condizioni ambientali
Particolarità

Sostanze nocive a contatto con il prodotto
Impiegato KELLER

Riparazione

Motivo della presentazione

Richiesta Verifica Modifica

Calibrazione (a pagamento):

Descrizione dell‘errore:

Stima dei costi desiderata Approvazione della riparazione a        EUR      CHF

Consultazione desiderata Tariffa anticipata con costi desiderati

Data: Nome:

Garanzia

Note::

(Modulo PDF interattivo)

liquido gassoso

Si consiglia di inviare questo modulo a repair@keller-pressure.com in anticipo per accelerare il processo.
Assicurarsi che la merce sia adeguatamente imballata e che le membrane siano protette per evitare danni.

Stabilito da: durante:

Elaborazione dell‘ordine

Modulo di reso

Registrazione aggiuntiva dei valori misurati in ingresso (protocollo separato a pagamento)

Tel. +41 52 235 25 25
info@keller-pressure.com
www.keller-pressure.com

KELLER Druckmesstechnik AG 
St. Gallerstrasse 119
CH-8404 Winterthur

KELLER Druckmesstechnik AG 
Abteilung: Reparaturwesen
St. Gallerstrasse 119
CH-8404 Winterthur

03.2023
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