
  
 

PROTOKOL K VRÁCENÍ PŘÍSTROJE 
Vážený zákazníku, 

prosíme o přiložení tohoto protokolu ke každému přístroji, který zašlete do BD SENSORS. Přispějete 
tak k rychlému zpracování vašeho požadavku. 

Odesílatel: Adresa příjemce: 

BD SENSORS s.r.o. 

Servisní oddělení 

Firma, organizace: …………................................... 

Oddělení: ……………………................................... 

Ulice: …………………............................................. 

Město: ………......................................................... 

Kontaktní osoba: …………….................................. 

Číslo zákazníka: ………………............................... 

Tel.: …………………………………….….............. 

E-mail: .................................................................... 

Hradišťská 817 

CZ – 687 08 Buchlovice 

Tel: +420 572 411 024 
+420 572 411 031 

E-mail: prodej@bdsensors.cz 

Informace o přístroji: 

Typ přístroje: ……………........................................... 

Obj. kód: ……………………....................................... 

Médium: ...............…………....................................... 

Teplota media 1: ........................................................ 

Tlak v aplikaci: .......................................................... 

Způsob čištění: ……………….................................... 

Sériové číslo: ................................................ 

Číslo zakázky: ……….................................... 

pastovité   tekuté   plynné   

Teplota okolí: …………………….................... 

Zvláštnost:..................................................... 

Čisticí médium: ……...................................... 

Venkovní použití   Použití ve vlhkém prostředí  

1 
při použití v nebezpečném médiu prosíme o zaslání vyplněného formuláře „Prohlášení o dekontaminaci“ 

Důvod vrácení přístroje: 

Oprava   Reklamace   Přestavba   Kalibrace   Prověření   

Nákres aplikace: Popis nedostatků / Jiné: 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

Požaduji sdělit 
předem náklady 

Provést opravu v hodnotě 

maximálně ............ CZK 
Požaduji 

konzultaci 
      

Datum: ....................................................... Podpis: ……................................................... 
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BD SENSORS s.r.o. 
Hradišťská 817 
CZ – 687 08 Buchlovice 
 

Tel.: +420 572 411 011 
 

www.bdsensors.cz 
prodej@bdsensors.cz 


