
HERKALIBRATIE OPDRACHT

Opdrachtgever / Contactpersoon: Ander verzendadres:

Firma Afdeling Firma

Straat Straat

Postcode, plaats Postcode, plaats

Telefoon E-Mail

GELIEVE EEN KOPIE VAN DE BESTELLING BIJ DE VERZENDING TOEVOEGEN
Bestelreferentie / besteldatum Klantnummer Handtekening Intern

LET OP:
Indien er geen ISO-17025 kalibratie wordt gewenst, wordt standaard een fabriekskalibratie 
uitgevoerd. Automatische batterijwissel als batterijen leeg zijn (tegen betaling). 

Meer informatie over de kalibratieservice en ons dienstenaanbod vindt u op: 
http://ho7.eu/calibration

Gewenste dienst  
aankruisen alstublieft.
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