INDUSTRIAL SCIENTIFIC Siege social — Z.1. EST — Rue Orfila — BP 417 — 62027 ARRAS Cedex
Contacts : M. BALDYSIAK (Responsable Réparation) Tél. : 03.21.60.81.64

OLOHAM Email : daniel.baldyziak@eu.indsci.com
. , . Mme COURBET (Secrétaire Réparation) Tél. : 03.21.60.80.73
Service Reparations Fax. : 03.21.60.81.85 Email : stephanie.courbet@eu.indsci.com

FORMULAIRE DE RETOUR DU MATERIEL AU SERVICE REPARATION
INSTRUMENT RETURN FORM - REPAIRS

Veuillez compléter ce formulaire et le retourner avec votre matériel a vérifier
Please complete this form and return along with the product to be serviced.

Votre référence / Your reference : ..................

Votre adresse de facturation / Votre adresse de livraison /

Your Accounts Payable Address Your Ship to Address
SOCIEtE / COMPAGNY  oeveeee et e SOCIEte / COMPAGNY  cevvvieeiiie e e
Contact / CoNtaCt  oevee i Contact / Contact .o s
AAresse / AdAresS oo Adresse / AdAress e
Adresse /AAAresS e Adresse /AAAresSS e e
Code postal Code postal
Ville/City Ville/City
Téléphone /Phone ..o, Téléphone /Phone ...
FaX FaxX
Email Email
N S R E T oottt e e e e e
N TV A INErA-COMIMUNAULAITE .. ettt ettt et e et e e et e et e et et e et e en e e e et e e e e et e e et e e e aeeeens

Appareil / Instrument

Modeéle / Instrument Model.................... N° de série / Serial number..........ccovveev e,
Cause du retour / problem 0BSEIVEd...........ir i e
Modele / Instrument Model................... N° de série / Serial Number..........ooovviiiiiiiineen,




