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Data:
a xylem brand
Nr: Formularz zaméwienia ustugi serwisowej
urzadzen laboratoryjnych
1. Prosze wypetié formularz, nastepnie przesta¢ go e-mailem na adres serwisu: serwis.wiw@xylem.com
2. Serwis akceptuje formularze wypetnione wytacznie elektronicznie.
3. Prosze nie przesyta¢ urzadzenia bez akceptacji serwisu.
4. Urzagdzenia wystane bez formularza zostang zwrécone do nadawcy na jego koszt.
5. W przypadku reklamaciji kilku elektrod pH, prosze wypetni¢ formularz dla kazdej elektrody osobno.

1. Dane Klienta:

Osoba kontaktowa :

Tel. kontaktowy :
e-mail :
Nazwa, adres i NIP Zlecajacego :

Nazwa i adres Uzytkownika :

e-mail do wystania faktury :

Urzadzenia odestacé : Na adres Zlecajacego: (?) | | Na adres Uzytkownika: (?) [ |

2. Dane urzadzenialurzadzen (miernika/czujnika/sondy/elektrody):
Model miernika : Nr seryjny : Model elektrody : Nr seryjny :

3. Rodzaj sprawy.

WYBIERZ Z LISTY: WYBIERZ Z LISTY:

4. Opis uszkodzenia / Uwagi dotyczace przesytanych urzadzen:

5. NIEZBEDNE dane diagnostyczne dla ELEKTROD pH.

Prosze podac¢ jakie bufory uzyto do kalibracji: Bufor 1: Bufor 2:

Prosze poda¢ jaki rodzaj kalibracji wykonano np. AutoCal TEC, ConCal

Prosze podaé wynik kalibracji: Slope : mv Prosze poda¢ rodzaj mierzonej substanciji:

Asymetria : mV WYBIERZ Z LISTY:

Prosze wykonaé¢ pomiar mV dla kazdego
bufora. W tym celu nalezy przetaczy¢ miernik klawiszem <M> na wskazania w mV.

Bufor 1: mV °C

Bufor 2: mv °C

(podpis Klienta)
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kliknij aby wystaé
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