
VOS instrumenten
REPARATIE BEGELEIDINGSFORMULIER

Firma/instituut:
Contactpersoon:
Adres:
Postcode + plaats;
E-mail:
Telefoon:
Datum:

INFORMATIE OVER DE ZENDING:

merk/type apparaat:
pakbon/factuurnummer (in geval van garantie):
artikelnummer:
serienummer:

GEBREKEN AAN HET APPARAAT:

UW VERZOEK OM:

Reparatie of vervanging

Kostenraming

Opmerkingen:

SCHOONHEIDSVERKLARING: 

De ingezonden apparatuur is gebruikt voor

Wij verklaren hierbij dat de aangeboden apparatuur grondig en correct gereinigd is.
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.      

Er zijn resten van contaminatie achter gebleven, wij kunnen niet garanderen dat dit geen gevaar op zal leveren 
tijdens de werkzaamheden. 
Wij adviseren u de volgende voorzorgsmaatregelen te nemen (indien noodzakelijk MSDS bladen meesturen):    



Contactpersoon:

Datum:

Artikel(en) gefrankeerd versturen naar onderstaand adres.
Dit formulier en een kopie van de aankoopfactuur bijsluiten a.u.b.

TOEPADWEG 6
5301 KA ZALTBOMMEL (NL) 
T +31 (0)418 575 080

INFO@VOSINSTRUMENTEN.NL

WWW.VOSINSTRUMENTEN.NL


	1: Off
	2: Off
	Text3: 
	3: Off
	4: Off
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Datum8_af_date: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text7: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Datum22_af_date: 


