
Kundennummer: Angebotsnummer : Auftragsnr. Datum :

Lieferaddresse Kunde Rechnungsaddresse :

Abteilung: Ansprechpartner Telefon/Fax : email :

Prüfung nach DiN EN ISO Nächster Service (Vermerk auf Prüfplakette)

Protokoll 6 Monate (Standard)

ISO 8655 Zertifikat (Standard) 12 Monate

ISO 8655 GLP -Zertifikat (mit Eingangswerten) ….    Monate

ISO 17025 DAkkS Zertifikat

Nr Volumen

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Seriennummer Arbeiten FehlerInterne IDPipette/Fabrikat

Hiermit erklären wir verbindlich , dass die Pipetten vor dem Versand sorgfältig gereinigt und 

dekontaminiert worden sind. Von den Pipetten geht keine Gefahr für das Servicepersonal aus

Ort, Datum Unterschrift der autorisierten Person

Pipettenservice Auftrag
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