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Beställning av kalibrering, ATP-instrument 
 
Använd denna blankett när du vill kalibrera eller reparera ditt SystemSure  och/eller EnSure ATP-instrument 

 

För att du skall vara säker på att ditt instrument kommer fram till oss och är spårbart om det skulle behövas 

rekommenderar vi att du skickar det som företagspaket till oss. Använd någon av de stora 

fraktleverantörernas ”dörr till dörr” tjänst. 

Vi har ingen möjlighet att hämta ut paket hos ett paketombud 

Fyll i och skriv ut denna PDF-blankett och skicka blanketten med instrumentet:  

Kund: ____________________________________________________________________________________  

Kontaktperson: _____________________________________________________________________________  

Referens eller beställningsnummer: _____________________________________________________________ 

Telefon nr: ____________________ E-postadress: _________________________________________________ 

Returadress (paketadress), gata: ________________________________________________________________ 

Gatupostnummer: __________________________________ Postort: __________________________________ 

(OBS! Måste vara en gatuadress som vi kan skicka tillbaka ert instrument som Paket till, boxadress fungerar inte!) 

 

Skicka ert instrument som FÖRETAGSPAKET till: 

 

Scandinavian Diagnostics AB, Norra Ågatan 10, 3 vån, 416 64 GÖTEBORG 
(Mottagarreferens, Kundtjänst 031-792 20 20) 
 

 

Ska vi bara kontrollkalibrera instrumentet eller vill du att vi gör något annat med det också? 

         Kalibrera detta instrument med nummer (se baksidan): _____________________________ 

         Töm EJ minnet (vi tömmer instrumentet på all provtagningsdata (ej planer och testpunkter)  
         som standard) 

         Vi har ett annat problem med instrumentet (beskriv problemet): __________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

         Vi vill samtidigt beställa:  

Artikel: _________________________________________    Antal: ____________ 

 

 

Erik
Stryk över
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