
Reklamation / Reparationsformular 

 Dato: ..…………………………………………………….. 

 Kontaktperson hos kunde : .…………………………………………. 

 Telefon til kontaktperson: .……………………………………………. 

Dokument 1 – Complaint/Repair 

Kontakt information: 

Georg Fischer A/S 

Land: Danmark 

Adresse: Roskildevej 342E, 2630 Taastrup 

………………………………………………………………………… 

Tel: 70 22 19 75 

E-mail: salg.dk.ps@georgfischer.com

Kunde: 

Land: …………………………………… 

Firma: ………………………………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Tel: …………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………………… 

Kære kunde, 

De har oplyst , at der er opstået en skade I forbindelse med anvendelse af produkter fra Georg Fischer. 
Vi ønsker at hjælpe mest muligt I opklaringen af årsagen til skaden. Vær opmærksom på, at enhver 
seriøs behandling af reklamationer kræver en række baggrundsoplysninger for at blive belyst korrekt. 
Som kontakt-person kan De hjælpe os i den sag. Vi vil derfor bede Dem om at udfylde dette skema og 
fremsende det til os, således at vi kan behandle reklamationen. 



Reklamation / Reparationsformular 

Automatiske ventiler 

Underskrift:Dato:___________________ _______________________ 

Kode-Nr.: …………………………………………
Produktbeskrivelse: ………………………………………… 
Dimension: ………………………………………… 
Produktionskode på vare: ………………………………………… 
Mængde: ………………………………………… 

AndetPP .PE......  PVDFABSMateriale:   PVC….  PVC-C……  ……   ......  .....   ………… 

Tætning: EPDM  ….. FKM  ….. Andet ….. 

Medie:  ….. Gas,  ….. Vand,  ….. Ingen kontakt til medie (Nyt produkt) 
Andet medie: …………………….………. 

Koncentration i %: …………………………………… 

Beskrivelse af problem: 
................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

Dato for installation: …………………………………………

Dato for ibrugtagning: ………………………………………… 

Dato for reklamation: ………………………………………… 

bar /Driftstryk (bar) max./min.: …….…………….…… …………..……

bar /Trykprøvning (bar): …….…………….…… …………..……

°C /Driftstemperatur. (°C) max./min.: …….…………….…… …………..……

°C /Omgivelsestemperatur (°C) max./min.: …….…………….…… …………..……

Tryksvingninger: …………………………………………. 

Spænding: …………………………………………. 

Frekvens: …………………………………………. 

Reguleringstryk (pneum). max./min.: …………………………………………. 

Reguleringsmedie: …………………………………………. 

Drift på 24 timer: …………………………………………. 

monteret som fikspunkt: Ja ….Nej …. Position horisontal/vertikal: …………..….. 

eller kreditnota ………. NejØnskes erstatningsvare? Ja……. …….       
NejEr der opstået følgeskader? Ja……. ……. 

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

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

Værdi af følgeskade: …………………………………… 
Ønskes den beskadiget komponent retur: …………………………………… 
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