» DEUKAS

Deutsche Kalibrier Service GmbH

KD Auftragsformular Kalibrierung / Begleitdokument

Bitte pro Messgerat Einsendung jedem Einzelgerat beifiigen, Sie helfen uns so weitere Prozesskosten zu vermeiden (Riicksprachen)!
Bei mehrfacher DEUKAS Riicksprache behalten wir uns vor unsere Aufwénde in Rechnung zu stellen (Aufwandspauschale 39,50 EUR/Netto)!

\ Kundendaten
Firmenbezeichnung
Anschrift : StraRe:
PLZ: Ort:
Angaben zum technischen Ansprechpartner
Name, Vorname :
Telefon : Fax:
E-Mail
Bem.: Die von lhnen o.a. Firmenbezeichnung wird auf dem Kalibrierschein aufgefiihrt!

\ Kundenspezifische Informationen zu lhrem Auftrag (bitte ankreuzen/ausfiillen!)

Auftrag des Kunden : |:| Kalibrierung |:| Reparatur (rehlerbeschreibung s.u.)
Auftrags-/Bestellnr. : | | (eindeutige kD Auftragsnummer, KD Rechnungsbezug, etc.)
Kalibrierart : |:| DAKkS |:| ISO |:| KV erwiinscht bei Reparatur
Kal.-Schein. Format : |:| Papier |:| PDF/Mail |:| beides

Bem./Abw. Lieferung:

Ggfs. Mail-Adressen : KV/Kal.-Schein: Rechnung:

(wenn elektr. Auftragsbearbeitung gewiinscht!)

Bemerkungen/Hinweise:

» Beireiner Kalibrierung lhres Messgerates, gehen wir von einem funktionsfahigen Messgerat im kalibrierfahigen Zustand aus.

» Nicht bei allen Messgeraten ldsst sich das Kalibrierdatum im Messgerat einstellen, entscheidend ist jedoch immer das Datum
im Kalibrierschein selbst, nicht das hinterlegte Ablaufdatum im Gerat. Des Weiteren gilt die Kalibriermarke auf dem Messgerat.

> Bitte nennen Sie uns, wenn fiir lhr Unternehmen notwendig/abrechnungsrelevant, vorab lhre Auftrags- oder Bestellnummer!

» Nachtragliche Aufwénde zu lhrem Auftrag (Riicksprachen bzgl. Ihres Auftrages, fehlende Fehlerbeschreibungen, Rechnungsstellung, etc.)

behalten wir uns vor pro Auftrag in Rechnung zu stellen (Aufwandspauschale 39,50 EUR/Netto)!
» Im Reparaturfall bitten wir um eine detaillierte Fehlerbeschreibung im nachfolgenden Reparaturabschnitt.

Angaben zum Messgerat

Hersteller : Beschreibung:
Typ/Modelnummer : Serien Nr.:
Kalibrierinterval (KD): Monate

Wichtig: Kal.-Intervall, Angabe des Kunden, bei Nichtangabe: Kal.-Intervall generell 1 Jahr!

Optionen/Hinweise

\ Reparatur

Fehlerbeschreibung

(bitte detailliert, ggfs. Riickseite nutzen)
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