
Formular Warenrücksendung

 FM-QM-45; Rev. 
02-0 .0 .20EBRO Armaturen, Gebr. Bröer GmbH 

Karlstrasse 8 
D-58135 Hagen

Reparatur Reklamation   Retour  Gutschrift 
Service Nr.: Referenz-Nr. Kunden: 

Kundendaten:  

Firma: Ansprechpartner: 

Telefon: E-Mail:

Kontakt EBRO:
Sendungsinformationen: 
Auftrags-, LS- oder RE-Nr. : EBRO Artikel-Nr.: 

Typ: EBRO Serien-Nr.: 

Stückzahl: Sonstiges: 

Produkt: 
Rücksendegrund 

Betriebsbedingungen: 

Betriebsdruck: Betriebstemperatur: 
Medium: Betriebsstunden: 

Schalthäufigkeit: 

Beschreibung der 
Einsatzbedingungen 

Erklärung zur gesundheitlichen Unbedenklichkeit und zum Umweltschutz:  (vom Versender zu bestätigen)

Hiermit bestätig  , dass die oben genannte(n) Artikel vor dem 
Versand  gereinigt wurde(n), und frei von gasförmigem, flüssigem oder erstarrtem Medium .  

 wird bestätigt, s   m   n  tikel(n)     
 en en für 

e .

Firma (Stempel) 

Datum:       Name: 

Funktion:                                      Unterschrift 

Hinweis: Wenn keine Erklärung zur Unbedenklichkeit des Mediums vorhanden ist, kann keine Bearbeitung der Rücksendung erfolgen. 
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