\RMA NUMMER ! yTRID LEISNER & SO “

Forsendelesadresse: RM A formular

Servicefolgebrev
Indsendes seamen med kopi af Faktura

Udfyldes af kunde- ||
Udfyldes af Astrid Leisner og Sen- D

Returadresse: (vores adresse) TIf: 63 71 30 50
Astrid Leisner & Son Fax: 63 71 30 51 el [
KOYSVangCCntret E-mail: Fungerer muligvis ikke i
5610 Assens info@]leisner.dk 8 Crome, Edge og Firefox.
Dine oplysninger (udfyldes af kunde) Alternativ adresse herunder (Den adresse vi sender til)

Navn:

Evt. firma:

Evt. kontaktperson:
Adresse:

Post nr. og by.

TIf.:

Fax:

E-mail:

Evt. EAN. : Ordre id:

Evt. Kunde rekv. Faktura nr.:

Sendes i originalemballage: (er et krav hvis returret enskes) Ja |:| Nej |:|
Er evt. beskyttelsesfilm intakt: | (til beskyttelse af urglas, display m.m.) Ja |:| Nej |:|

Produkt detaljer. (udfyldes af kunde hvis muligt)

Varenavn Indsendelsdato:
Varenummer

Produktinfo Produktionsdato: Serienummer:
Webordre Ja |:| Nej |:| Telefonordre: Ja |:| Nej |:| Kebsdato:

Fejlbeskrivelse/bemgerkning : (fyldestgorende beskrivelse - *virker ikke”, fejl”, “ded” og lignende vil forsinke behandlingen)

Har faet overslag pa reparation kr. af medarbejder

Udfyldes af Astrid Leisner & Sen (skriv venligst ikke i nedenstiende)
Udfyldt af Dato
Testet af Rep af.

Fejlbeskrivelse/bemarkning:

Estimeret tidsforbrug

Garanti D Tilbud D Pris : Dato og initialer (ex. 31/1-13 SL)

Krediteres D Erstattes D Repareres D Dato modtaget >
Batteriskift D K B Repareres ub. D Dato fuldfert >

Folerskift D‘ Pris ‘ Dato afsendt >

Remskift D Pris Faktura Nej D Ja D Nr.
Andet D Pris Kunde godkendt pris? Nej D Ja D Pris.



Kontakt
Sticky Note
Marked set by Kontakt
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		RMA NUMMER: 

		









		Forsendelsesadresse:



		













     RMA formular
     Servicefølgebrev

       Indsendes sammen med kopi af faktura


[image: ]                                             Udfyldes af kunde -
 

                    Udfyldes af Astrid Leisner og Søn -



		Returadresse: (vores adresse)

Astrid Leisner & Søn 

Korsvangcentret

5610 Assens 

		Tlf: 63 71 30 50

Fax: 63 71 30 51

E-mail:

info@leisner.dk







		  Dine oplysninger (udfyldes af kunde) 

		 Alternativ adresse herunder (den adresse vi sender til)



		Navn:

		

			



		Evt. firma:

		

		



		Evt. kontaktperson:

		

		



		Adresse:

		

		



		Post nr. og by.

		

		



		Tlf.:

		

		



		Fax:

		

		



		E-mail:

		

		



		Evt. EAN. :

		

		Ordre id:



		Evt. Kunde rekv.

		

		Faktura nr.:



		Sendes i originalemballage:

		(er et krav hvis returret ønskes)

		Ja ☐	Nej ☐



		Er evt. beskyttelsesfilm intakt:

		(til beskyttelse af urglas, display m.m.)

		Ja ☐	Nej ☐







		Produkt detaljer. (udfyldes af kunde hvis muligt)



		Varenavn

		Indsendelsdato: 	



		Varenummer

		



		Produktinfo

		Produktionsdato:		Serienummer: 	



		Webordre

		Ja ☐	Nej ☐

		Telefonordre:	Ja ☐	Nej ☐

		Købsdato: 	



		Fejlbeskrivelse/bemærkning : (fyldestgørende beskrivelse - ”virker ikke”, ”fejl”, ”død” og lignende vil forsinke behandlingen)



		





Har fået overslag på reparation__________   ____kr.   af medarbejder ____________







		Udfyldes af Astrid Leisner & Søn (skriv venligst ikke i nedenstående)



		Udfyldt af:

		

		Dato:

		



		Testet af:

		

		Rep. af:

		



		Fejlbeskrivelse/bemærkning:





 Estimeret tidsforbrug 	



		

		Garanti       ☐

		Tilbud     

		  ☐               Pris

		

		                            Dato/initialer (ex. 31/1-2013CEO)



		

		Krediteres  ☐

		Erstattes  ☐

		 Repareres       ☐

		Dato modtaget 

		



		

		Batteriskift ☐

		Pris

		

		 Repareres ub. ☐

		Dato fuldført

		



		

		Følerskift   ☐

		Pris

		

		

		Dato afsendt

		



		

		Remskift    ☐

		Pris

		

		Faktura

		Nej ☐    Ja ☐      

		Nr.





Leisner QualityCommittee/Vigilence
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		Vigilance report no.:

		VIG-[YYYYMMDDTTMM]



		

		



		

		Form Filler:

		

		Organization:

		



		

		Product name:

		

		Model, Serial number, Lot number etc.:







		

		Description of deviation/complaint/risk



		

		☒ Quality system

☐ Mechanics

☐ User

☐ Electric

☐ Medical device

☐ Data/Web system

		Explain:





		

		Date:

		Initials:

		Sign.:

		



		

		Handled by the Quality Committee/forwarded to the person responsible

Case handler:                                                    date/signature:

		Return to Quality Committee
Latest date: 



		C

A
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G

		Description of the cause:

















		Conclusion:























Date:                                                       Sign.:



		D

E
C

I

S
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N

		Correction action:











Date:                                                Sign.:

		Report to national authority/EU:











Date:                                                Sign.:



		

		Correction action finished:







Date:                                                 Sign.:

		Comments:



		Q

U
A
L
I
T
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C
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T
E
E



		Discussed by the Quality Committee, comments:





























                                                                                                                  Date:                                                Sign.:
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ASTRID LEISNER & SON

- for sikkerhed, tryghed og velvare
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File Attachment
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Vigilance Report - Quality Committee
Leisner, www.leisner.dk, +45 63713050

| Report no.: YYYYMMDDHHMM (you look up date/hours/minutes)
N
| Form filler: Based on: Which person/organisation
T
| |Product name: Product model, serial number, lot number etc.:
A g
L
Description of deviation/complaint
E [ Quality system
G |[ Mechanic
IS [ User
T |[ Elektrisk Explain:
i [ Medical device
T |[ Data/web system
|
0 . .
N Date: Initials: Sign.:
Behandlet i kvalitetsafdeling, sendt til ansvarlig Retur til kvalitetsafdelingen
Sagsbehandler: dato/sign Senest dato:
S | Arsags beskrivelse: Konklusion:
A
G
S
B
E
H
A
N
D
L
|
N i
G Dato: Sign.:
B |Korrigerende handling: Rapport til leegemiddelstyrelsen
E
S
L
U
T
N
I |Dato: Sign.: Dato: Sign.:
2 Korrigerende handling udfart Bemaerkninger
Dato: Sign.:
K
Vv |Behandleti kvalitetsudvalg:
A
L
U
D
\"
Template Dato: Sign.:
version:

20240504
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		Forsendelsesadresse:



		













     RMA formular
     Servicefølgebrev

       Indsendes sammen med kopi af faktura


[image: ]                                             Udfyldes af kunde -
 

                    Udfyldes af Astrid Leisner og Søn -



		Returadresse: (vores adresse)

Astrid Leisner & Søn 

Korsvangcentret

5610 Assens 

		Tlf: 63 71 30 50

Fax: 63 71 30 51

E-mail:

info@leisner.dk







		  Dine oplysninger (udfyldes af kunde) 

		 Alternativ adresse herunder (den adresse vi sender til)



		Navn:

		

			



		Evt. firma:

		

		



		Evt. kontaktperson:

		

		



		Adresse:

		

		



		Post nr. og by.

		

		



		Tlf.:

		

		



		Fax:

		

		



		E-mail:

		

		



		Evt. EAN. :

		

		Ordre id:



		Evt. Kunde rekv.

		

		Faktura nr.:



		Sendes i originalemballage:

		(er et krav hvis returret ønskes)

		Ja ☐	Nej ☐



		Er evt. beskyttelsesfilm intakt:

		(til beskyttelse af urglas, display m.m.)

		Ja ☐	Nej ☐







		Produkt detaljer. (udfyldes af kunde hvis muligt)



		Varenavn

		Indsendelsdato: 	



		Varenummer

		



		Produktinfo

		Produktionsdato:		Serienummer: 	



		Webordre

		Ja ☐	Nej ☐

		Telefonordre:	Ja ☐	Nej ☐

		Købsdato: 	



		Fejlbeskrivelse/bemærkning : (fyldestgørende beskrivelse - ”virker ikke”, ”fejl”, ”død” og lignende vil forsinke behandlingen)



		





Har fået overslag på reparation__________   ____kr.   af medarbejder ____________







		Udfyldes af Astrid Leisner & Søn (skriv venligst ikke i nedenstående)



		Udfyldt af:

		

		Dato:

		



		Testet af:

		

		Rep. af:

		



		Fejlbeskrivelse/bemærkning:





 Estimeret tidsforbrug 	



		

		Garanti       ☐

		Tilbud     

		  ☐               Pris

		

		                            Dato/initialer (ex. 31/1-2013CEO)



		

		Krediteres  ☐

		Erstattes  ☐

		 Repareres       ☐

		Dato modtaget 

		



		

		Batteriskift ☐

		Pris

		

		 Repareres ub. ☐

		Dato fuldført

		



		

		Følerskift   ☐

		Pris

		

		

		Dato afsendt

		



		

		Remskift    ☐

		Pris

		

		Faktura

		Nej ☐    Ja ☐      

		Nr.





Leisner QualityCommittee/Vigilence



		I

N

I

T

I

A

L



R

E

G.



F
R
O
M

R
M
A

		Vigilance report no.:

		VIG-[YYYYMMDDTTMM]



		

		



		

		Form Filler:

		

		Organization:

		



		

		Product name:

		

		Model, Serial number, Lot number etc.:







		

		Description of deviation/complaint/risk



		

		☒ Quality system

☐ Mechanics

☐ User

☐ Electric

☐ Medical device

☐ Data/Web system

		Explain:





		

		Date:

		Initials:

		Sign.:

		



		

		Handled by the Quality Committee/forwarded to the person responsible

Case handler:                                                    date/signature:

		Return to Quality Committee
Latest date: 



		C

A

S
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G

		Description of the cause:

















		Conclusion:























Date:                                                       Sign.:



		D

E
C
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N

		Correction action:











Date:                                                Sign.:

		Report to national authority/EU:











Date:                                                Sign.:



		

		Correction action finished:







Date:                                                 Sign.:

		Comments:



		Q
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T
Y
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		Discussed by the Quality Committee, comments:





























                                                                                                                  Date:                                                Sign.:
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