
                                                                                                               Volg nr: 

                                                                                                      Debiteuren nr: 

 

REPARATIEBEGELEIDINGSFORMULIER 
 

Middels dit formulier willen wij een snelle en correcte afhandeling van de ter reparatie aangeboden 

apparatuur verzorgen, en  tevens zorg te dragen voor de veiligheid & gezondheid van onze en andere 

medewerkers. Wij vragen u begrip hiervoor, en verzoeken u dit formulier volledig en correct ingevuld 

mee te sturen met de aangeboden apparatuur. 

 

Apparaatgegevens: 

 

Fabrikaat: _________________________________________________ 

 

Type       : _________________________________________________ 

 

Serienr.   : _________________________________________________ 

 

Klacht     : _________________________________________________ 

 

                  _________________________________________________ 

 

Toepassingsgebied en schoonverklaring: 

 

De ingezonden apparatuur is gebruikt voor: 

                                                                      ________________________ 

 

O    Wij verklaren hierbij dat het de aangeboden apparatuur grondig en correct 

        gereinigd is. 

 

      O    Indien er resten van contaminatie zijn achtergebleven verklaren wij dat dit 

             geen gevaar op zal leveren voor de veiligheid en gezondheid tijdens de  

             de werkzaamheden. 

       

      O    Indien resten van contaminatie achter gebleven zijn kunnen wij niet garanderen 

             dat dit geen gevaar op zal leveren tijdens de werkzaamheden. Wij adviseren 

             u de volgende voorzorgsmaatregelen te nemen: 

             _____________________________________________________ 

               (indien noodzakelijk MSDS bladen meegeven)  

     

Firmanaam         :_______________________        Datum             : _________________ 

 

Contact persoon: _______________________         Handtekening: _________________ 

 

Plaats                 :_______________________          Telefoon        : _________________ 

 

Vos instrumenten bv 

Schimminck 10 

5301 KR Zaltbommel 

Tel 0418-575080 fax 0418-684900 

Wij houden ons het recht voor apparatuur niet te accepteren. 

 

 

 


