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FSR — Formulario de Solicitagdo de Revisédo
para Transmissores de Presséo

Proposta No.:

Empresa: Unidade: Nota Fiscal de Remessa:
CONTATO COMERCIAL CONTATO TECNICO
Nome Completo: Nome Completo:
Cargo: Cargo:
Fone: Ramal: Fone: Ramal:
Fax: Fax:
Email: Email:
DADOS DO EQUIPAMENTO
Modelo: NUm. Série: NUm. Série do Sensor:

Tecnologia: ( )HART®

( ) FOUNDATION fieldbus™

( ) PROFIBUS PA

Verséo de Firmware

INFORMAGCOES DO PROCESSO

Fluido de Processo:

Faixa de Calibracéo

Temperatura Ambiente (°C)

Temperatura de Trabalho (°C)

Presséao de Trabalho

Min Max: Min: Max: Min: Max: Min: Max:
Pressédo Estatica Véacuo
Min: Max: Min: Max:

Tempo de Operacgao:

‘Daadatha

DESCRICAO DA FALHA
(Por favor, descreva o comportamento observado, se € repetitivo, como se reproduz, etc. Quanto mais informac6es melhor)

OBSERVACOES
DADOS DO EMITENTE
Empresa:
Contato: Identificacao: Setor:
Telefone: Ramal: E-mail:
Data: Assinatura:

Verificar os dados para emisséo de Nota Fiscal no termo de garantia anexado ao manual.




