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ZÁPIS O VADÁCH-REKLAMACE

Číslo:




ASCO/JOUCOMATIC s.r.o., Ovčí hájek 5, 158 00 Praha 5–Nové Butovice, CZ





tel.: 235 090 061 - 5, fax.: 235 090 060

e-mail: general.ascocz@emerson.com, www.asconumatics.cz, www.asconumatics.eu 
	Zákazník:                                                                    Kontaktní osoba:

                                                                                    tel.:
                                                                                    fax:
                                                                                                                e-mail: 

	Výrobní  údaje

Předmět reklamace- název výrobku:

Číslo výrobku:

Sériové číslo:

Ovládací napětí:                   V/         Hz
Číslo cívky:

Výkon cívky:                        Watt

Připojovací rozměr:               Zdvih:                mm
Vnitřní světlost:                      Průměr:            mm
	Provozní podmínky

Médium:                                              Vlhkost okolí        ano / ne

Teplota média:                    °C           Mazání                   ano / ne

Teplota okolí:                      °C           Použité mazadlo:

Pracovní napětí:                 V /     Hz  Prašnost               ano / ne
Pracovní tlak média:              bar      P                    bar
Počet sepnutí( za sec., hodinu, den):

Doba sepnutí:                                    Doba mezi sepnutími:

Montážní poloha:

Instalace:  Rozvaděč, Venkovní, Vnitřní, Jiná:



	Dodané množství:

Počet vadných kusů v dodávce:
	Naše číslo faktury / dodacího listu:

Naše číslo zakázky:

Vaše číslo objednávky:

	Popis zjištěné závady (přesný popis všech detailů, včetně náčrtů a diagramů, je-li to potřebné):

	


Poznámka: Pokud se některý text nevejde do vyhrazené části, uvede se na zvláštní příloze a ve vyhrazené části se poznamená „viz příloha číslo“.

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a nic jsem nezamlčel nebo uvedl nesprávně.

         v………………….                                           ………………….                                  ……………………….







Datum




Podpis







