
ALLGEMEINE ELEKTRICITÄTS-GESELLSCHAFT .li1~1 
AEG-TELEFUNKEN 

FACHBEREICH ROHREN 

7900 Ulm,SöflingerStr.100 

Die Rücksendung von Röhren soll nur in den typengebundenen Verpackungen erfolgen. 

Tu bes should be returned only in the paeking for the partieular type. 

Ne renvoyer les tubes que dans leurs emballages d'origine. 

Rö H REN BEG LE 1TS.CHE1 N für Mikrowellenröhren 

Pocking certiflcate for microwave tubes 

Fiche de reclamation pour tubes a micro-ondes 

Jeder von uns gelieferten Röhre wird dieser Fragebogen beigegeben. Für den Fall, daß die· 
Röhre aus irgendeinem Grund an uns zurückgesandt wird, bitten wir, dieses Formular a r;­
gefüllt mit der Röhre und. der dazugehörigen ~ara~_tiekarte an obige Anschrif!. oder an die 
AEG-TELEFUNKEN-Vertr1ebsstelle, von der die Rohre bezogen wurde; zuruckzusenden. 
Die von uns erbetenen Angaben sollen uns in dem Bestreben, unsere Röhren zu verbessern, 
fortlaufend unterstützen. 

, This questionnafreis enclosed in the paekingof every tube we supply. lf fhetu6e must be 
returned to the factory, irrespeetive of the reason, please return this form eompleted and 
the relevant guarantee eertifleate to the address shown above or to the AEG-TELEFUNKEN 
sales offlee where the tube was purehased. The requested dato will assist us in our eonstant 
efforts to improve our tubes. 

Chaque tube livre par nous est aeeompagne de ee questionnaire. Dans le eas ou le tube 
est retourne a nous ou a l'agenee AEG-TELEFUNKEN qui vous a livre le tube pour une 
raison quelconque, veuillez bien remplir eette flehe et la joindre au tube et a sa flehe de 
garantie. Ces indieations sont destinees a nous permettre de surveiller et d'ameliorer eonti­
nuellement nos fabrieations. 

Die Röhren sind sofort nach Eingang auf Transportschäden zu prüfen, da die Transport­
versicherung 4 Wochen nach Erholt der Röhre erlischt.*) 

lmmediately after reeeipt tu bes must be eheeked for damage in transit beeause the insuranee 
claim expires 4 weeks after delivery. *) 
Verifler immediatement a la reeeption si les tubes n'ont pas subi de deteriorations au 
transport, l'assuranee de transport expirant sous 4 semaines. *) 

•) Hierzu ist zu bemerken, daß Transportschäden bahnamtlich bzw. postamtlich festgestellt werden müssen und 
daß auch dann , wenn der Cruchschac\,en erst nach dem öffnen der Kiste durch den Abnehmer festgestellt wird, 
ein bahnamtliches bzw. postamtliches Protokoll erwirkt werden muß, das uns in zweifacher Ausfertigung ein­
zusenden ist. 

lt must be noted that damage in transit must be certifled by the post-offlce or· railway and that a post-offlce 
or railway certiflcate must be obtained even if the damage is not d iscovered until the case is opened: two 
copies must be forwarded to us. 

A noter que les degdts au transport devront faire l' ob jet d'un constat par la compagnie des chemins de fer 
ou par les services postaux, meme si l'avarie n'est constatee qu 'apres avoir ouvert l'emballage. Ce constat 
devra nous etre adresse en deux exemplaires. 

Bitte wenden! 
Please turn over 
Tournez s. v. p. 



Röhren-Typ 
Tube type 
Type du tube 

Röhren-Nummer 
Tube number 
Numero du tube 

Einsatzort ..... 
Place of operation 
Lieu d'utilisation 

Datum der Inbetriebnahme 
Date taken in operation 
Date de mise en service 

Gerät ............................................................................................................. .. .......... „.„„ ....... „„ ....... „ .. . 
Equipment 
Appareil 

Stufe 
Stage 
Etage 

Betriebsdaten: U A .. . . . .. . . . . 
Operating dato 
Caracteristiques de service 

................ IA ....................................... .. IG . 

Arbeitet die Röhre im Impulsbetrieb? ia - nein 
ls the tube used for pulse operation? yes - no 
Exploitation en regime d'impulsions? oui - non 

Datum des Ausfalls ..................... ...... .... ....................................................................... „ •.••...•. .. ..•..•..••• • •.• • •• • ••••• . ••••••.. . •• ..• 

Date of failure 
Date d'apparition du defaut 

Ausfall nach wieviel Betriebsstunden? 
No. of operating hour~ before failure 
Apres· combien d'heures de service 

Ausfallursache .............................................................................. ... ......... .................................. .... „ ... ............. „ ... . . ........ . .. .. ....... . 

Cause of failure 
Raison du defaut 

Bemerkungen 
Notes 
Observations 

Datum 
Date 

Dienststelle oder Firma 
Department or company 

Raison sociale 

Unterschrift 
Signature 


