MACHEREY-NAGEL — Reparatur- und Rucksendeformular
MACHEREY-NAGEL — Repair Service and Return form

Bitte rlicksenden an/Please reply to:

E-mail: support@mn-net.com
Kundendaten / Customer Data

Firma/Company

Kontaktperson / Contact Person Abt. /Department
Lieferanschrift / Address (shipping)

Telefon/Phone Fax

Email:

Produktdaten/Product information

Produkt / Product Bitte ankreuzen/ Pls. tick Seriennummer / Serial Number
N 11 mm elektronische VerschlieBzange, batteriebetrieben /
735511 o us
11 mm electronic crimper, battery powered
735513 13 mm elektron!schg VerschlieBzange, batteriebetrieben/ US
13 mm electronic crimper, battery powered
735533 13 mm Flip Top/Flip Off elektronische VerschlieBzange, batteriebetrieben / USs
13 mm Flip Top/Flip Off electronic crimper, battery powered
735520 20 mm elektron!schg VerschlieBzange, batteriebetrieben/ US
20 mm electronic crimper, battery powered
735532¢ 20 mm Flip Top/ Flip Off elektronische VerschlieBzange, batteriebetrieben/ US
20 mm Flip Top/ Flip Off electronic crimper, battery powered
N 11 mm elektronische Offnungszange, batteriebetrieben /
735611 . us
11 mm electronic decapper, battery powered
. 13 mm elektronische Offnungszange, batteriebetrieben /
735613 ! us
13 mm electronic decapper, battery powered
735620 20 mm elektron!sche Offnungszange, batteriebetrieben/ Us
20 mm electronic decapper, battery powered
Elektronisches Hochleistungsbérdelgerat mit Stromanschluss /
735700 . o . us
Electronic High Power Crimping Tool with power supply
Bei Bezug des Gerétes Uber einen MN Handler, bitte Name des Handlers angeben/
If tool was purchased through a MN distributor, pls. indicate name of company:

*Bitte den Akku nicht mit zurlicksenden (es sei denn, dieser ist — wahrend der angegebenen Nutzungsdauer — defekt) /
Please do not return the battery (unless it became defective during the indicated period of usage)

Problem oder Defekt (bitte moglichst detailliert beschreiben) / Problem or failure (pls. describe detailled):

Hinweise fur die Rucksendung/ Information for return shipment
. Kosten und Risiko des Transportes zu MACHEREY-NAGEL tragt der Kunde.
. Costs and risk for transportation to MACHEREY-NAGEL are at customer’s expense.

N oo .

. Der Versand kann erst nach Zusendung dieses Formulars und nach Rickbestatigung von MACHEREY-NAGEL vorgenommen werden.
Versandadresse: MACHEREY-NAGEL Vertrieb GmbH & Co. KG, z. Hd. Fr. Gisela Lancé, Valenciennerstr. 11, 52355 DUren, Deutschland

]

. Transportation may only be arranged after sending this form and receiving a confirmation by MACHEREY-NAGEL.
Shipping address: MACHEREY-NAGEL Vertrieb GmbH & Co. KG, att. Mrs. Gisela Lancé, Valenciennerstr. 11, 52355 Diren, Germany

Eine Ruicksendung von Geraten, die mit infektiésen mikrobiologischen, radioaktiven oder mit sonstigen als geféhrlich eingestuften Materialien in Beriihrung gekommen sind, ist nicht méglich. Mit Unter-
zeichnung dieses Formulars wird bestétigt, dass das zu retournierende Bordelwerkzeug weder radioaktiven Chemikalien noch geféhrlichen biologischen Substanzen ausgesetzt war und keine Riickstéande
sonstiger gefahrlicher Materialien aufweist. Bei nicht unterzeichneten Formularen wird eine Riicksendung abgelehnt.

w

©

Return of tools that have been used with infectious microbiological, radioactive or other materials that may be deemed to be hazardous, is not possible. By signing this form customer confirms that the tool to
be returned has not been exposed to any radioactive chemicals or to any hazardous biological agents, nor does the product contain any residue of hazardous materials. Any return will be refused, if the form
is not signed.

>

Flr eine optimale Bearbeitung der Reparatur wéren ca. 5-10 Flaschen und Verschlisse, die mit dem Werkzeug ver-/entbdrdelt werden sollen, wiinschenswert.

>

For an optimal execution of repair 5-10 vials and closures that shoud be crimped/decapped with the tool would be required.

Name: Unterschrift / Signature: Datum/ Date:

MACHEREY-NAGEL

www.mn-net.com
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