
Terminauftrag

Firma:

Abteilung:

Kundennummer:

Ansprechpartner:

Strasse und Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Prüfmittel Messpunkte ISO
SCS/

DAkkS

Wareneingang bei Testo Industrial Services:   

Vereinbarter Warenausgang nach Kalibrierung: 

Kürzel/Datum/Unterschrift Labor:                        Kürzel/Datum/Unterschrift AA/Vertrieb:

   
Datum

  

Datum

Wichtige Hinweise:

• Für die termingerechte Abarbeitung des Auftrages werden Kalibriereinrichtungen reserviert.  
 Nur beipünktlichem Eintreffen der Prüfmittel zum vereinbarten Termin kann der Auftrag ordnungsgemässbearbeitet werden.
• Der Terminauftrag bezieht sich nur auf funktionsfähige Prüfmittel. Wird während der Kalibrierung einDefekt festgestellt, kann  
 die Terminvereinbahrung vermutlich nicht eingehalten werden.
• Bitte legen Sie Ihrem Auftrag eine Kopie dieses Formulares bei und bringen Sie beiliegendenHinweis von Aussen gut sichtbar  
 an Ihre Lieferung an.



Eiliger
Terminauftrag!




Bitte auf das Paket kleben. 
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