
 

Medizintechnik - Elektromechanik 

unabhängiger technischer service  

 

 

Rücksendeformular 
 

Bitte dieses Formular dem Gerät beilegen!  

 

Absender: 

Name: …………………………………….……………….. Kundennummer: …….……………….. 

Abteilung: …………………………………….…………………... 

Adresse: ...………………………………………………………... 

PLZ/Ort: …………………………………………………………… 

Kontaktperson: …………………………………………………… 

Telefon: ……………………………..            Email: ………………………@….….………..………… 

Versandart:   □ Post    □  Paketdienst    □ Botendienst    □ Sonstiges: ..………………………… 

Versanddatum: …………………………………. 
 
 
Bezeichnung des Gerätes: ……………………….…..  Seriennummer: …………………………….. 

□ Reparatur 

□ Garantie (bitte Rechnungskopie beilegen)      Kaufdatum: ……….…………………….….. 

□ Sonstiges: 
…..…….…..……………………….…..……………………….…..………………………. 
 

Beigelegtes Zubehör: 

Netzkabel □ 

Sonstiges:……………………………………………………………………………………………......... 

 
 
Fehlerbeschreibung: ……………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kostenvoranschlag erbeten □  Kostenvoranschlag ab EUR ……………….  

 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass im Falle eines nicht genehmigten Kosten-
voranschlages eine Aufwandspauschale in Höhe von EUR 76,00 verrechnet werden 
muss. 
 

Bitte senden Sie das Gerät an folgende Adresse:  

UTS Geräte Service GmbH  
Wiener Straße 19 
2432 Schwadorf 
Tel: 02230/93056 Fax DW 30 
Email: office@uts.at 
 
Ihre Ansprechpartner bei Fragen: Hr. Ing. Pascal Kerndle; Hr. Werner Wilfing, Hr. David Frey 


