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1. Angaben Kunde

1.1 Datum:

1.2 Kunde:

1.3 Kunden-Nr.:

1.4 Ansprechpartner:
1.5  Auftrags-Nr.:

1.6 Serien-Nr.:

1.7 Artikel-Nr.:

1.8 Baujahr:

1.9  Telefon-Nr.:

1.10 E-Mail:

2. Rucksendungen

2.1 Rucksendung aufgrund:

2.2 Produkt:

23 Original Verpackung: Ja

24  Gewicht: kg

2.5 MaRe (B x H x T): 2l

2.6 Abholadresse:

Technische Spezifikation Antrieb

3.1 Typ:
3.2 Steuermedium:
sonstige:
3.3 min./max. Steuerdruck: bar i

3.4 Schaltzyklus: X
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4. Technische Spezifikation Armatur

4.1 Typ:

4.2 Betriebsmedium:

4.3  max. zul. Betriebsiiberdruck Ps: bar U

4.4  min./ max. Betriebstemperatur Ts: °C

4.5 Prifdruck PT: bar U

4.6 Nennweite / Druckstufe: DN PN
4.7 Differenzdruck bei Betatigung Ap: bar

4.3 - 4.5: Angaben gemaR DIN EN 12266-1

5. Kontaminierung

5.1 Waren die Bauteile im Einsatz:

5.2 Sind die Bauteile frei von gesundheitsschadlichen Schadstoffen gemaf gultiger GefStoffV:

Ja Nein
5.3 Kontaminierung der Bauteile: Ja mit:
Nein
Link: Kontaminierungserklarung

5.4 Hiermit bestatige ich, dass ich das Dokument (Link: Kontaminierungserklarung)
vollstéandig gelesen und verstanden habe und alle Vorgaben hinsichtlich Sauberkeit
gemal Sicherheitsvorgaben eingehalten habe:

Ja

Senden Sie uns das Dokument ausgefiillt zurlick, es wird Ihnen schnellst
moglich geholfen:

vielen Dank!



https://www.amg-pesch.com/medium/QF-030_Kontaminierungserklaerung_dt.pdf?m=4736
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6. Auszuflullen von Personal AMG-Pesch
6.1 Reklamation berechtigt: Ja
Nein
Name:
Datum:
Bemerkung:
6.2 8-D Report (QF-045) eingeleitet: Ja, Ifd.Nr.:
Nein
Name:
Datum:
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