BEARBEITUNGSHINWEISE /b Hoffmann Group

BITTE VOR ERSTER WARENSENDUNG SENDEN AN: CALIBRATION@HOFFMANN-GROUP.COM

Bestellzeichen

Kunden-Nr. - bitte angeben Unterschrift intern

Auftraggeber/Ansprechpartner:

Abweichende Versandanschrift:

Firma Abteilung Firma
StraBe StraBe ......................................................................
PostleltzahI,Ort PostleltzahI,Ort .............................................................
Telefon .................................. E Ma|I .....................................

AnsprechpartnerVorname ..................................

Generelle Informationen zur Auftragsabwicklung

Prifplakette (sofern im Einzelauftrag
nicht anders angegeben)

(] Rekalibrierdatum entsprechend Priifintervall

] Kalibrierdatum (ohne Intervall)

[J Keine Prifplakette

NennmafBanderung durch Aufkleber

(Bei Abweichung Einstellringe, Einstelldorne, Priifmalie)

Abwicklung, falls Messwerte auBerhalb der zuldssigen Abweichung sind (n.i. O.-Kalibrierung)

[] Neues IstmaB

] Abweichung

[ Ware zuriick an Kunden

O Freigabe Reparatur < _Euro

Weitere Hinweise

Notige Justage [ Justage durchfiihren
] Justage nicht durchfiihren
und als nicht in Ordnung zuriicksenden
Sonstiges




REKALIBRIERUNGSAUFTRAG /b Hoffmann Group

KOPIE DES AUFTRAGS BITTE DER SENDUNG BEILEGEN

Bestellzeichen Kunden-Nr. - bitte angeben Unterschrift intern
Auftraggeber/Ansprechpartner: Abweichende Versandanschrift:

Firma Abteilung Firma

StralRe StralRe
PostleltzahIOrt PostleltzahIOrt ............................................................
T S
................................................................................... Gewiinschte
Ansprechpartner Vorname Dienstleistung

bitte ankreuzen!

= .
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Bemerkungen % o | 2| 2

Messbereich/ | Intervall* | (Kostenstellenetc.) | ¢ E ’_x; ‘5

Bezeichnung Einstellwert [(Monate) | neue Ident.-Nr. S| &l =] =
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

* Pflichtfeld: Fur eine reibungslose Bearbeitung bitte Angaben/Daten eingeben.

HINWEIS:

Ohne Bea}uf.tragung einer ak.I.(reditierten Kalibrierung (z.B. DAkkS) wird standardmaBig eine UNSERE ADRESSE:
Werkskalibrierung durchgefiihrt.

n GmbH & Co. KG
Automatischer Batteriewechsel, falls Batterien leer sind (kostenpflichtig).

Hoffmann Supply Chai

ServiceCenter — Kalibrierservice
PoststraBe 15b
90471 Nirnberg

Lasersignieren: Messmittel welche per Laser signiert werden sollen, bitte markieren und die Art

der Signierung folgendermalen eintragen: Freitext (F), QR-Code (Q), DMC-Code (D).

Schmelztauchen: Messmittel welche nach der Kalibrierung mit Wachsmasse konserviert werden sollen,
bitte markieren.

Akkreditierte Kalibrierung: Messmittel welche akkreditiert kalibriert werden sollen, bitte markieren.

Weitere Informationen zum Kalibrierservice und Dienstleistungsangebot, sowie Bestellformulare
mit mehr Messmittelpositionen finden sie unter: https://hog.tools/calibration
Retourenlabel zum kostenlosen Versand finden Sie unter: https://hog.tools/return-systembox

Es gelten ausschlieB3lich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Hoffmann Group in der aktuellen Fassung.
Abzurufen sind diese unter: https://hog.tools/agb
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