
Huoltolähete

PALAUTUSOSOITELÄHETTÄJÄN TIEDOT

Yritys

Huolto Muu syy

Y-tunnus

Yhteyshenkilö

Puhelin

Sähköposti

Lähetysviite/tilausnumero

Lisätietoa/muuta huomioitavaa

Päiväys Allekirjoitus

LÄHETYKSEN TUOTTEET

PALAUTUSOHJEET

Tuote/palvelu Sarjanumero Viankuvaus

Laitteen käyttöturvallisuus. Mainitse käytetty pumpattava neste ja sen pitoisuus sekä pumpattavan 
nesteen mahdolliset vaaratekijät.

Täytä lomake huolellisesti, sillä puutteelliset tiedot voivat pidentää käsittelyaikaa. Liitä aina huoltolähete sekä turval-
lisuusselvitys laitteen mukaan. Turvallisuusselvitys tulee kiinnittää pakkauksen ulkopuolelle ja lähete tulee laittaa 
pakkauksen sisään. 
Laite on tyhjennettävä ja puhdistettava ennen huoltoon lähetystä. Laitteet, joita ei ole tyhjennetty/puhdistettu en-
nen lähetystä puhdistetaan ja kustannukset laskutetaan asiakkaalta.

LÄHETÄ OSOITTEESEEN: Ubitec Oy, Huolto, Tuotekatu 8, 33840 Tampere



Turvallisuusselvitys

LÄHETTÄJÄN TIEDOT

Yritys

Y-tunnus

Yhteyshenkilö

Puhelin

Sähköposti

Lähetysviite/tilausnumero

PALAUTUKSEN SYYVAARATEKIJÄT

Päiväys

Allekirjoitus

LÄHETYKSEN TUOTE

PALAUTUSOHJEET

Laitteen tyyppi Sarjanumero Käytetty aine Pitoisuus Lisätietoja

Täytä lomake huolellisesti, sillä puutteelliset tiedot voivat pidentää käsittelyaikaa. Liitä aina huoltolähete sekä 
turvallisuusselvitys laitteen mukaan. Turvallisuusselvitys tulee kiinnittää pakkauksen ulkopuolelle ja lähete tulee 
laittaa pakkauksen sisään. 
Laite on tyhjennettävä ja puhdistettava ennen huoltoon lähetystä. Laitteet, joita ei ole tyhjennetty/puhdistettu 
ennen lähetystä puhdistetaan ja kustannukset laskutetaan asiakkaalta.

LÄHETÄ OSOITTEESEEN: Ubitec Oy, Huolto, Tuotekatu 8, 33840 Tampere

Helposti syttyvä

Huomio! Jokaisesta tuotteesta tulee täyttää oma turvallisuuselvitys.

Myrkyllinen

Syövyttävä

Haitallinen

Muu, mikä?

Vaaraton


	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Text field 7: 
	Text field 11: 
	Text field 15: 
	Text field 8: 
	Text field 12: 
	Text field 16: 
	Text field 9: 
	Text field 13: 
	Text field 17: 
	Text field 10: 
	Text field 14: 
	Text field 18: 
	Text field: 
	Text field 1: 
	Text field 2: 
	Text field 3: 
	Text field 4: 
	Text field 5: 
	Text field 19: 
	Text field 20: 
	Text field 6: 
	Text field 21: 
	Text field 30: 
	Text Field 4: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 5: Off
	Text field 23: 
	Text field 24: 
	Text field 25: 
	Text field 26: 
	Text field 27: 
	Text field 28: 
	Text field 29: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text field 31: 
	Text Field 9: 


