Reparaturanmeldung BORGER.

Firma / Name:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Ansprechpartner

Telefonnummer:

Borger Auftragsnummer / Seriennummer:

Kunde Auftragsnummer / Bestellnummer:

Maschinentyp / Bezeichnung:

Betroffenes Bauteil / Baugruppe: (z.B. ,PL 100 Pumpe, Antrieb, Kupplung, Rohrverbindungsstuick, ...“)

Garantie- / Gewahrleistungsantrag:

Begriindung:

Maschine wird eingeschickt: Lieferadresse:

Boérger GmbH — Abt. Service
Wareneingang Tor 7.4
Hoher Weg 23

46325 Borken-Weseke

Bei abweichendem Maschinenstandort:

Firma / Name:

StraBe:

PLZ:

Ort:

Ansprechpartner

Telefonnummer:

Verschmutze Aggregate / Maschinen diirfen aus arbeitsschutzrechtlichen Griinden nicht angenommen werden. Reinigen Sie die Maschine griindlich und fligen
Sie der Lieferung die von lhnen ausgefiillte Bérger Dekontaminationserklarung an.

Garantie- und Gewahrleistungsanspriiche mussen stets vor Durchfiihrung der Reparatur angemeldet werden. Eine riickwirkende Abwicklung als Garantie- oder
Gewabhrleistungsfall ist nicht mdglich (siehe auch Bérger AGB, Punkt 10.1).



Unbedenklichkeitsbescheinigung / BﬁRGER
Dekontaminationserklarung ’

Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen bendtigen wir die
unterschriebene "Dekontaminationserklarung", bevor Ihr Auftrag bearbeitet werden kann.
ACHTUNG: Ohne volistiandig ausgefiillte Dekontaminationserkldrung darf mit der Reparatur nicht begonnen werden!

Bringen Sie dieses Dokument gut lesbar und geschiitzt vor Nasse auBen an der Verpackung an.

Lieferadresse: Bei Riickfragen:

Borger GmbH Telefon: 02862/9103 -0
Hoher Weg 23 Fax: 02862 /9103 — 46
D-46325 Borken — Weseke E-Mail: service@boerger.de

Geratetyp / Seriennummer:

Einsatzort (z. B. Tankwagen):

Medium (z. B. 100% Methanol):

(Name / Konzentration)

. . gesundheits-
Warnhinweise entzindlich giftig atzend schadlich / Sonstiges* unbedenklich
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. in Klartext angeben! reizend

1. Forder -/ FlieBRmedium
(Name / Konzentration siehe oben):

2. Reinigung mit:

3. Endreinigung
mit:
* Sonstiges: bitte angeben, z B. explosiv, brandférdernd, umweltgefahrlich, biogefahrlich, radioaktiv

Erklarung: Das Gerat wurde nicht furr / in gesundheits- / umweltgefahrdenden Medien eingesetzt.

(Bitte nach Mdéglichkeit Sicherheitsdatenblatt beifuigen und / oder CAS-Nr. angeben.)

Das Gerat ist vor Versand / Bereitstellung sorgfaltig entleert sowie aufsen und innen gereinigt
worden.

Besondere Sicherheitsvorkehrungen sind nicht notwendig.

Folgende Sicherheitsvorkehrungen hinsichtlich Restfllissigkeit, Splilmedien und Entsorgung
sind notwendig (Sicherheitsdatenblatt muss vorab zugesandt werden):

Fehlerbeschreibung:

Angaben zum Absender:

Firma: Telefon.
Ansprechpartner: Fax.
Strale: emait:
PLz,Ort: Ihr Vorgang:

Wir bestatigen mit nachfolgender Unterschrift, diese Erklarung vollstdndig und nach unserem besten Wissen wahrheitsgetreu
ausgefiillt zu haben. Die zuriickgesandten Teile wurden sorgfaltig gereinigt.
Sie sind frei von Riickstanden gefahrbringender Substanzmengen.

Ort, Datum Name / Abt. (bitte Druckschrift) Unterschrift

Borger GmbH | Benningsweg 24 | 46325 Borken-Weseke | GERMANY | Tel: +49 (2862) 9103-0 | www.boerger.de
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