Formular-Nr QF-32

Regenerationsantrag Ausgabedatum | 16.07.2007

Beauftragter (vollstdndige Dateien): Regneration-Nr Empfangsdatum
(ausgefillt von (ausgefullt von
Hersteller) Hersteller)
Kontaktperson: UStIdNr Tel.: Fax: E-mail:
Parameter Messeinheit.

Produktname Lange Regeneration — Dienstleistungen zum Ausfuhren

(bxsxt) (Stk./M)

Beim Stellitierten oder Stauchen soll Anzahl der Zéhne und ihre Lage fiir diesen ProzelR angegeben werden.
Bei Richtvorgangen soll den Abstand der Bombierung von Zahngrund und Hohe der Bombierung angegeben werden.

BEMERKUNG: Bei falsch ausfgefiiltlem Formular wird Regeneration nicht ausgefiihrt..

Wenn das Produkt nicht fir regenerationsfahig gehalten wird, soll es innerhalb 30 Tage abgenommen werden, sonst nach diesem
Termin wird es geschrottet.

BEMERKUNG:Ro-Ma Unternehmen flir Schneidwerkzeuge haftet fiir Regeneration der Produkte von anderen Herstellern nicht.

AUSTUhIUNGSAatum .....ooviiii e
ausgefiillt von Hersteller Unterschrift des Kunden
BEMERKUNGEN
(ausgefiillt von Hersteller)
Datum:......ccoooenenieninenene Unterschrift:.........coeveveeieneniniencnciceene

Ro-Ma Zaktady Narzedzi Skrawajacych, ul. Nadrzeczna 7, 96-321 Siestrzen,
tel. 046 857 89 50; fax 046 857 89 51, e-mail: info@ro-ma.pl




	Regenerationsauftrag

