
Instrument retur – sikkerhets skjema    
Må legges sammen med instrumentet ved retur. 
 
 
Adresse        Forsendelses adresse  

(dersom forskjellig fra hovedadresse) 
Firma:  .................................................................................... ..................................................................... 
Kontakt person:  ..................................................................... ..................................................................... 
Avdeling: ................................................................................ .....................................................................  
Gateadresse: ............................................................................ ..................................................................... 
Postnr./Sted: ............................................................................ ..................................................................... 
Postadresse: ............................................................................. Faktura adresse 

(dersom forskjellig fra hovedadresse) 
Postnr./Sted: ............................................................................ ..................................................................... 
Tlf.: .......................................................................................... ..................................................................... 
Faks: ........................................................................................ ..................................................................... 
E-mail: ..................................................................................... ..................................................................... 
 
Deres ordrenummer:   
 
 
              Reparasjon                  Permanent retur til Hyptech                 Diverse  ......................................................................................... 
 

              Modifikasjon               Sjekk garanti krav               ......................................................................................... 

 
              Kostnadsestimat for reparasjon              .......................................................................................... 
 
Instrument beskrivelse 
Instrument type: ................................................................................. Serienr.: .......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ***  FØLGENDE SPESIFIKASJONER ER ESSENSIELLE FOR Å UNNGÅ FORSINKELSER    *** 
Prosess forhold 
Prosess beskrivelse: ................................................................................................................................................. 
Prosess temp.: ............................ Prosess trykk: ........................ 
Rense/vaske prosess: ............................................................................................................................................... 
(Vennligst angi produkt og temperatur) 
 
Prosess produkt 
Farlig produkt:        JA – HMS datablad må vedlegges   NEI 
Beskrivelse av produktet: ........................................................................................................................................ 
Produkttype:        Væske  Faststoff  Gass 
 
Har enheten blitt rengjort/renset? 
      NEI  JA – Spesifiser rengjørings/rensemiddel: ............................................................................ 
 
Dato    Signatur 
 
 
 

 

  

  

 

 

Beskrivelse av feil: ....................................................................................................................................... 
   ....................................................................................................................................... 
   ....................................................................................................................................... 
   ....................................................................................................................................... 
 
Feil rate:         Permanent      Sporadisk 
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