Garantieantrag HAMMELMANN®
Warranty claim

Firma | Company Der Garantieantrag ist Datum | Date
zusammen mit dem

defekten Teil einzusenden.

Wir bitten um Verstandnis,

dass nur komplett ausgefullte Garantieantrage
bearbeitet werden kdnnen. Hammelmann behalt sich
das Recht vor, den Garantieanspruch zu prufen.

StraB3e | Street

PLZ| ZIP code Ort | City The warranty claim must be sent together with the defective
part. We ask for your understanding that only completely filled
out warranty applications can be processed. Hammelmann

Ansprechpartner | Contact person reserves the right to check the warranty claim.

Ticketsystem-Nr. (Nur von Hammelmann auszufiillen):
Ticket system no. (Only to be filled in by Hammelmann):
Datum der Inbetriebnahme Datum des Ausfalls
Commissioning date Failure date
] ] Teil(e) ausgebaut aus (Maschinen-Nr.)?
Betriebsstunden Einsatzort Part(s) removed from (Machine-No.)?
Operating hours Place of use

Wurden Ersatzteile bereits geliefert?
Have spare parts already been delivered?

Chemisch verunreinigt? 9

Ja| Yes Nein | No
Chemically contaminated? | W |

. Falls ja: Auftrags-Nr. | If yes: Order-No.
Ja| Yes W Nein | No

Falls ja: Bitte Dekontaminierungserklarung anhangen

If yes: Please attach Decontamination Declaration Ich bitte um | / request

Gutschrift Ersatzteil-Lieferung
Credit Spare parts delivery
Griinde fur den Garantieantrag / Anmerkungen
Reasons for the warranty claim / Notes

@ Bitte senden Sie Bilder und Skizzen als Anhang
zusammen mit dem Garantieantrag an uns.

Please send us pictures and sketches as an
attachment together with the warranty claim.

Stk | Qty Bezeichnung | Description Teile-Nr. | Parts-No. Laufzeit | Running time
Hammelmann GmbH & +49(0) 2522 /76-0
Carl-Zeiss-StraBe 6-8 ™~ mail@hammelmann.de
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