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Solutions for Pharmaceutical Testing





Rücksendungsformular / Return form
Je Gerät muss ein Formular komplett und leserlich ausgefüllt werden. Dies ist dem Material in der Verpackung beizulegen. Ohne Formular wird keine Arbeit begonnen.
Fill in readable one form each unit and send it with the material into the box. With out this form, we don’t start the work.
(    Für Fragen  / if questions  - SOTAX Hotline +41 61 487 54 60   (  

	Absender Informationen / Sender information

	* Firma / Company 
	     

	* Kontakt Person / Contact person
	     

	* Adresse / Address
	     

	* Land / Country
	     

	* Tel. Nr. Für Rückfragen
   Tel. no for requests
	     

	E-Mail 
	     

	Produkt Informationen / Product information

	* Geräte Typ / Instrument type
	     
	*Artikel Nr. / Article no.
	     

	Lieferschein Nr / Delivery note no
	     
	* Serien Nr. / Serial no.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Reparatur / Repair 
Fehlerbeschrieb / 

Fault description
	     



	 FORMCHECKBOX 
 Zurück nach Austausch / 
    Return after replacement
	 FORMCHECKBOX 
 zur Gutschrift 
    for credit note
	 FORMCHECKBOX 
       

	 FORMCHECKBOX 
 Präventive Wartung / 
    Preventive Maintenance
	Letzte Wartung
Last maintenance

     

	Allgemeine Informationen / General Information

	* Kostenvoranschlag benötigt  / 
   Cost estimate required
	 FORMCHECKBOX 
  Kein Kostenvoranschlag nötig / no cost estimate required
 FORMCHECKBOX 
  bei Kosten über / if costs over  - 1000 CHF / 1000 USD / 650 Euro
 FORMCHECKBOX 
  bei Kosten über / if costs over  - 5000 CHF / 5000 USD / 3300 Euro

	Wunschtermin / desired date
	     




 (ohne Gewähr / no engagement) 

	Auftragsnummer / Order number
	     

	Garantie / Warranty
	 FORMCHECKBOX 
 Ja – Kaufdatum
    Yes – date of purchase
     

	Rechnungsadresse  

   (wenn abweichend) 
Invoice address   (if different)
	     

	Unbedenklichkeitserklärung / Declaration of no objection

	 FORMCHECKBOX 

Die zurückgesendeten Artikel sind ungebraucht und Neu
   
The returned articles are unused and new


* Ist das Produkt je mit gefährlichen oder giftigen Stoffen in Kontakt gestanden
   Is the instrument contaminated with danger or hazardous substances

 FORMCHECKBOX 
 Nein / No 
 FORMCHECKBOX 
 Wenn Ja mit welchen


    
     If Yes with what

     
* Kann das defekte Gerät gefahrlos gehandhabt und demontiert werden ?
   Can we operate and disassemble the instrument with out risk.

 FORMCHECKBOX 
 Nein / no 
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes

           * Datum / Unterschrift







Date / Signature

     


* = Mussfelder / must entries   
Bei Platzmangel Rückseite benutzen – use the back side if necessary  (
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