
ENTRADA MATERIAL POST-VENTA EN ALMACÉN 

Solo se aceptará la entrada en almacén del material acompañado por este formulario y previo aviso de envío. El material 
debe ser enviado a BVALVE limpio y libres de cualquier sustancia. Si el material se recibe sucio, no será manipulado.

Reparación

1.MOTIVO DEL ENVÍO

2.DATOS DEL CLIENTE

Reclamación

Sí NoNº

Devolución

Empresa
Dirección CP

Provincia

Teléfono

Ref. BVALVE SAT.

Población
Persona de contacto
Email
Nº pedido de compra

3.DATOS DEL EQUIPO / MATERIAL

¿DISPONE DE PRESUPUESTO ANTES DEL ENVÍO?

DESCRIPCIÓN DE LA INCIDENCIA

   1) ¿Que parte de la válvula no funciona correctamente?

RELLENAR EN CASO DE REPARACIÓN O MAL FUNCIONAMIENTO

MARCA 
Y 

MODELO

Nº Serie
Nº Serie
Nº Serie
Nº Serie
Nº Serie
Nº Serie

Nº Serie

Posicionador Asiento Actuador Empaquetadura Otros

   2) Descripción del fallo

   3) Frecuencia del fallo

El fallo ocurre frecuentemente El fallo solo ocurre esporádicamente



Vapor:

4.DECLARACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN

Agua:

Inflamable          Oxidante             Cáustico            Explosivo             Tóxico Peligroso             Irritante o            Peligroso 

Gafas de 
protección

Guantes de
protección

Protección
facial

Ropa de
protección

Protección
respiratoria

para la salud sensibilizante para el 

medioambiente

Nitrógeno: Dióxido de carbono: Oxígeno:

La válvula no estaba en uso 

La válvula no ha entrado en contacto con sustancias peligrosas

La válvula se ha limpiado por dentro y por fuera

La válvula entró en contacto con alguna de las siguientes sustancias peligrosas:

Se recomienda el uso de alguno de los siguientes epis para la manipulación

El material será enviado, a portes pagados, a la siguiente dirección adjuntando 
en el envío el presente documento debidamente cumplimentado:

BVALVE FLOW, SYSTEMS & CONTROLS 
Polígono industrial I1 - C/ Travessa de Peralta 5A. 46540, El Puig (Valencia)
ATT. SERVICIO TÉCNICO

Observaciones / comentarios a rellenar por BVALVE

6.DIRECCIÓN DE ENVÍO

Otros:
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