
Reklamationsrapport

Beskrivelse af returneringen (sæt kryds)

Kunde oplysninger

Produktoplysninger

Hvornår er fejlen konstateret (*)

Antal drifttimer

Fejltyper (sæt kryds*)

Beskrivelse af fejl (*)

Produktet ønskes returneret/krediteret
Produktet er fejlbehæftet

Firmanavn (*)

Faktura- /ordrenummer

Postnummer og By
Kontaktperson (*)

Adresse

Under drift

Email (*)
Telefonnummer (*)

Typenummer (*)
Antal (*)
Datokode på produktet

Under installation

Hvor sidder produktet

Blokeret - kan ikke rotere Fejl på digital indgang
Impeller ødelagt Fejl på analog indgang

Springer sikringerne Fejl på statusrelæ
Kobler ud (periodisk fejl) Fejl på analog udgang

Ønskes varen krediteret, oplys da ebmpapst faktura- og/eller ordrenummer (kun efter aftale)

Lejestøj Fejl på udgang (fast 20V)
Vibrationer Fejl på indgang

Kan ikke starte Manglende MODBUS kommunikation
Kan ikke hastighedsreguleres Relæ klikker ikke ved opstart (EC)
Brummer Fejl på udgang (fast 10V)

Under ibrugtagning

Sådan gør du:

1. Udfyld nedenstående reklamationsrapport
2. Send det udfyldte dokument i en mail til kenneth.forslund@dk.ebmpapst.com
3. Når vi har modtaget din reklamationsrapport, vil vi hurtigst muligt fremsende dit reklamations-ID.
4. Print reklamationsrapporten og skriv det reklamations-ID du har modtaget i din bekræftelse.
5. Vedhæft rapporten til produktet, som du sender retur til:

ebmpapst Denmark ApS
Vallensbækvej 21
2605 Brøndby

Skriv reklamations-ID herDato for reklamation
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