
JA 
YES

NEIN
NO

MANZ-ERSATZTEILBESCHREIBUNG 
MANZ SPARE PART DESCRIPTION

MANZ-EQUIPMENTNUMMER 
EQUIPMENT NUMBER

MANZ-ERSATZTEILNUMMER 
MANZ SPARE PART NUMBER

BAUJAHR, KAUFDATUM 
CONSTRUCTION YEAR,  DATE OF PURCHASE

TEILE-SERIENNUMMER 
PART SERIAL NUMBER

TYP 
TYPE

MANZ AG 

REPARATURFORMULAR ERSATZTEILE / 
REPAIR FORM SPARE PARTS

KUNDE   
CUSTOMER 

ANSPRECHPARTNER  
CONTACT PERSON 

TELEFON 
TELEFON

ANSCHRIFT
ADDRESS

E-MAIL  
E-MAIL

PLZ/ORT
POSTCODE/PLACE

DATUM
DATE

EINSATZGEBIET (KONTAMINATION)
FIELD OF APPLICATION (CONTAMINATION) 

ERSATZTEIL KAM MIT SUBSTANZEN IN KONTAKT
SPARE PART CAME IN CONTACT WITH THE SUBSTANCES 

JA 
YES

NEIN 
NO

DAS ERSATZTEIL WURDE ÄUSSERLICH GEREINIGT UND KANN OHNE ZUSÄTZLICHE SCHUTZMASSNAHMEN AUSGEPACKT WERDEN
THE SPARE PART HAS BEEN EXTERNALLY CLEANED AND CAN BE UNPACKED WITHOUT ADDITIONAL PROTECTIVE MEASURES

INFORMATIONEN ZUR RELEVANZ LIEGEN BEI UND SIND AUSSEN AN DER VERPACKUNG ZUGÄNGLICH
RELEVANT INFORMATION IS INCLUDED AND CAN BE ACCESSED OUTSIDE THE PACKAGING

DIE ERSATZTEILE WURDEN GESUNDHEITS-/UMWELTGEFÄHRDENDEN MEDIEN STÄUBE, FLÜSSIGKEITEN, GASE 
ODER SONSTIGEN SUBSTANZEN AUSGESETZT
THE SPARE PARTS HAVE BEEN EXPOSED TO HEALTH / ENVIRONMENTAL HAZARDOUS MEDIA DUST, LIQUIDS, GASES OR OTHER 
SUBSTANCES EXPOSED

WIR BEHALTEN UNS VOR, ENTSPRECHENDE REINIGUNGS- UND DEKONTAMINATIONSKOSTEN ZU BERECHNEN.
WE RESERVE THE RIGHT TO CHARGE THE CORRESPONDING CLEANING AND DECONTAMINATION COSTS.

WENN JA, MIT WELCHEN SUBSTANZEN?
IF YES, WITH WHICH SUBSTANCES?



MANZ AG 

REPARATURFORMULAR ERSATZTEILE / 
REPAIR FORM SPARE PARTS

DATUM / UNTERSCHRIFT FREIGEBENDER PERSON
DATE / SIGNATURE RELEASING PERSON

FEHLERBESCHREIBUNG* 
ERROR DESCRIPTION 

BITTE ERGÄNZEN SIE HIER ALLE WEITEREN FEHLER ZUM THEMA MECHANIK, ELEKTRONISCHER DEFEKT UND SONSTIGE FEHLER. 
PLEASE COMPLETE ALL FURTHER ERRORS REGARDING MECHANICS, ELECTRONIC DEFECT AND OTHER ERRORS. 

ICH BESTÄTIGE, DASS ALLE ANGABEN KORREKT SIND.
I CONFIRM THAT ALL INFORMATION IS CORRECT. 

KUNDE   
CUSTOMER 

ANSPRECHPARTNER  
CONTACT PERSON 

E-MAIL  
E-MAIL

KOSTENVORANSCHLAG
COST ESTIMATE

RÜCKLIEFERUNG NACH REPARATUR
RETURN AFTER REPAIR

*PFLICHTFELD! BITTE MIT MINDESTENS 60 ZEICHEN AUSFÜLLEN. SONST KANN DAS REPARATURFORMULAR NICHT AN UNS VERSANDT WERDEN. 
REQUIRED FIELD! PLEASE COMPLETE WITH AT LEAST 60 LETTERS. OTHERWISE THE REPAIRFORM CAN NOT BE SENT TO US.

PER E-MAIL SENDEN  
SEND BY MAIL 
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