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Beiblatt zum Rückversand an INTERSPIRO 
Abwicklung über eine Instandsetzung durch den Hersteller 
 
 
 

Erstelldatum: _____________ 
Versender: 

Kunde  

Adresse  
 

 

Aussteller und Ansprechpartner 
mit Titel/Standort o.ä. 

 

 

 

Erreichbarkeit – Nrn. Tel./Fax  
 

Erreichbarkeit – eMail-Adresse  

 
 
Empfänger: 

Lieferant INTERSPIRO GmbH 
Adresse Fangdieckstr. 22 

22547 Hamburg 
Erreichbarkeit – Nrn. Tel./Fax 040 / 3003 1517 0 

Fax Tel. 040 / 3003 1517 20 
Erreichbarkeit – eMail-Adresse info@interspiro.de  

 
 
 
Versendetes Chemikalienschutzanzug-Modell, 
bitte ergänzen: 
 

 AlphaTec ________________  Serien-Nr.:_______________ Kunden-Kennung:_______________ 
   
 AlphaTec Serien-Nr.: Kunden-Kennung: 

 
 
Hiermit erkläre ich, der o.g. Versender, dass der hier genannte an INTERSPIRO zu sendende Chemika-
lienschutzanzug während seiner Lebensdauer keinen Kontakt mit Chemikalien hatte oder nach einem 
Einsatz gereinigt und, falls erforderlich, dekontaminiert wurde.  
 
Achtung: Es darf kein Versand von kontaminierten Schutzanzügen erfolgen! 
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Informationen zum o.g. eingesendeten Chemikalienschutzanzug: 
 

oder 
(bitte ankreuzen) 

oder 
(bitte ankreuzen) 

 

Service Reklamation 
nicht gebraucht 

und nicht 
kontaminiert 

gebraucht und 
erfolgreich 

dekontaminiert 

Schadensbeschreibung 
Auftragsinformationen 

Anmerkungen 
     

 
 
Bitte kennzeichnen Sie auf den nachfolgenden Skizzen die Stellen oder Bereiche,  
die Gegenstand des vorliegenden Service- oder Reklamationsauftrags sind: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eventuelle Zusatzinformationen des Versenders zu diesem Auftrag: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
____________________ ____________________ 
Unterschrift   Name,Vorname 

(In Druckbuchstaben)     Seite 2 von 2 


	Erstelldatum: 
	Kunde: 
	Adresse: 
	Adresse_2: 
	Adresse_3: 
	Aussteller und Ansprechpartner mit TitelStandort oä: 
	Aussteller und Ansprechpartner mit TitelStandort oä_2: 
	Aussteller und Ansprechpartner mit TitelStandort oä_3: 
	Erreichbarkeit  Nrn TelFax: 
	Erreichbarkeit  Nrn TelFax_2: 
	Erreichbarkeit  eMailAdresse: 
	AlphaTec: 
	SerienNr: 
	KundenKennung: 
	AlphaTec_2: 
	SerienNr_2: 
	KundenKennung_2: 
	Service: 
	Reklamation: 
	Anmerkungen: 
	Eventuelle Zusatzinformationen des Versenders zu diesem Auftrag: 
	Unterschrift: 
	NameVorname: 
	gebraucht und erfogreich dekontaminert: 
	nicht gebraucht und nicht kontaminiert: 


