RN-01-01 Return Note / Retourenbegleitschein

Date / Datum

Shipment to / Versand an: Sender / Absender

Breconcherry GmbH ........................................................................
Sagewerkstr. 3

D-83395 Freilassing | | s

Contact + Phone / Kontakt + Telefon

Quantity / Sttick Parts / Teile Serial-No. Comments /
/Seriennummer Kommentare

Comments / Bemerkungen:

Please mark the appropiate warnings:
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Warnhinweise an:
=\ | B\ | /B\ | /B o) !
(= £ Lyl EX .
corrosive bio oxidizing inflammable explosive toxic radioactive other risks no
atzend hazardous agent brennbar explosiv giftig radioaktiv sonstige warnings
bio- brand- Gefahr keine
gefahrlich férdernd Gefahr

We hereby confirm that the returned components have been cleaned and pose no danger for human or the environment.

Hiermit bestatigen wir, dass die zurlickgesendeten Komponenten gereinigt wurden und dass von Restanhaftungen keine
Gefahrdung fiir Mensch und Umwelt ausgehen kann.

Location / Ort: oo Date / Datum: ..ooooeeniieieeeeeeeeee e

Signature / Unterschrift: ...

Eingangspriufung durchgefihrt:

...................................................................... LU=
Ort, Datum Name , Unterschrift
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