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IKM Instrutek AS   Skjema for Kalibrering, reparasjon og returer.


	Kunde navn: 
	Referanse    : 

	Returneringsadresse: 
	Kontakt pers: 

	Postnr.: 
	Poststed: 
	E-Post: 

	

	Fakt. Gateadresse:
	Telefon: 

	Postnr.: 
	Poststed: 
	Fax: 


For IKM Instrutek AS:
Ordre nr:_______________ Dato inn:_____________ Mottatt av:______________
	1.
Kun reparasjon
	 FORMCHECKBOX 

	3. Kun kalibrering
	 FORMCHECKBOX 


	2.
Reparasjon og kalibrering
	 FORMCHECKBOX 

	4. Retur etter avtale
	 FORMCHECKBOX 


	Kontaktperson hos IKM Instrutek AS(må fylles inn ved retur): ____________________________

	Oppgi pris før reparasjon :
Ja    FORMCHECKBOX 

  Nei
 FORMCHECKBOX 
       Garanti?:    FORMCHECKBOX 
 Kommentar:


Dobbelklikk inne i boksen (  FORMCHECKBOX 
 ) og velg ‘Aktivert’.  

Vareinfo:
	 Fabrikat:

	Modell/Varenr.:
	Serienr.:

	Medfølgende utstyr:  



	

	Detaljert feilbeskrivelse:



	Type kalibrering:
Sporbar kalibrering      :  FORMCHECKBOX 
  Leveres m/sertifikat og målerapport
Akkreditert kalibrering:  FORMCHECKBOX 
  Spesialkalibrering (IKM Stvg.)
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