BVALVE

#//M%m/m%e ENTRADA MATERIAL POST-VENTA EN ALMACEN

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

1.MOTIVO DEL ENVIO

O Reparacion O Reclamacion O Devolucion

2.DATOS DEL CLIENTE

Empresa

Direccion CP

Poblacion Provincia

Persona de contacto Teléfono

Email

N° pedido de compra Ref. BVALVE | SAT.

3.DATOS DEL EQUIPO | MATERIAL

N° Serie

N° Serie

MARCA N° Serie
Y N° Serie
MODELO N° Serie
N° Serie

N° Serie

:DISPONE DE PRESUPUESTO ANTES DEL ENViO?
Osi Ne O No

RELLENAR EN CASO DE REPARACION O MAL FUNCIONAMIENTO
DESCRIPCION DE LAINCIDENCIA

1) ¢Que parte de la valvula no funciona correctamente?

O Posicionador O Asiento O Actuador O Empaquetadura @® Oftros

2) Descripcion del fallo

3) Frecuencia del fallo

@ El fallo ocurre frecuentemente O El fallo solo ocurre esporadicamente



BVALVE
Ay roal) valiie

4.DECLARACION DE DESCONTAMINACION

Vapor: O Agua: O Nitrégeno: O Dioxido de carbono: O Oxigeno: O Otros: O

@ La valvula no estaba en uso
O La valvula no ha entrado en contacto con sustancias peligrosas
O La valvula se ha limpiado por dentro y por fuera

O La valvula entr6 en contacto con alguna de las siguientes sustancias peligrosas:

S OOOOe®HY

Inflamable Oxidante Caustico Explosivo Toxico Peligroso Irritante o Peligroso
paralasalud  sensibilizante para el
medioambiente
@) @) @) O O O O O

O Serecomienda el uso de alguno de los siguientes epis para la manipulacion

P06 0O

Gafas de Guantes de Proteccion Ropa de Proteccion
proteccion  proteccion facial proteccion respiratoria
O O O O O

Observaciones [ comentarios a rellenar por BVALVE

6.DIRECCION DE ENVIO

El material sera enviado, a portes pagados, a la siguiente direccion adjuntando
en el envio el presente documento debidamente cumplimentado:

BVALVE FLOW, SYSTEMS & CONTROLS
Poligono industrial 11 - C/ Travessa de Peralta 5A. 46540, El Puig (Valencia)
ATT. SERVICIO TECNICO
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