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Klachtenformulier MDS blaas 
(Eén formulier per blaas) 

1. Algemeen

Datum: 
Bedrijf: 
Vestiging: 
Ingevuld door: 
Functie: 
Telefoonnummer: 
Email: 

2. Personeelsgegevens

Namen aanwezigen: 
Functie aanwezigen: 
Aanwijzing aanwezigen: 
Certificaatnummers: 

 Kopie certificaten meesturen met dit formulier. 

3. Projectgegevens

Datum: 
Tijd: 
Plaats: 
Straat + nr.: 

4. Leidinggegevens

Leidingmateriaal: 
Diameter uitw.(mm): 
Diameter inw. (mm): 
Bereikbaarheid: 
Coating:  
Type coating: 
Medium: 
Werkdruk: 
Stromingsrichting: 
Stromingssnelheid: 

5. Zadelgegevens

Type zadel: 
Fabrikant zadel: 
Bereik zadel: 
Aftakmaat zadel: 
Fabrikant opzetstuk: 
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6. Aanboorgegevens

Type aanboortoestel: 
Type frees: 
Freesdiameter: 

7. Apparatuurgegevens

Blazenzetapparatuur: 
Keuringsdata: 
Gebruikte zakbuis: 

8. Blaasgegevens

Type blaas: 
Blaasnummer: 
Bereik: 
Oppompdruk: 
Testdatum: 
Keuringsdatums: 
Uitgevoerd door bedrijf: 

  De blaas meesturen met dit formulier. 

9. Locatiegegevens

Maak een gedetailleerde 
schets met minimaal de 
volgende informatie: 

* Maatvoering put
* Positie leiding
* Positie blazen
* Afstand blaas-blaas
* Afstand werk-blaas
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10. Werkzaamheden

Soort werkzaamheden: 
Doel van onderbreking: 
By-pass aanwezig: 
Omschrijf de lek-test: 
Werking telescoop blaas: 
Conditie blaas: 
Waren er vóór de inzet 
beschadigingen op de 
blaas aanwezig: 
Aantal beschadigingen: 
Omschrijf de 
beschadigingen: 
De positie van deze 
beschadigingen op de 
blaas: 

Aantal blazen: 
Oppompdruk blaas: 
Stabilisatietijd: 
Wijze van drukbewaking: 
Gebruik brander: 
Gebruik slijpschijf: 
Gebruik lasapparatuur: 
Locatie onderbreking: 
Wijze van onderbreking: 
Type gereedschap: 
Afstand tot blaas: 

11. Klachtgegevens

Omschrijf de klacht:

Op welk moment werd 
de klacht geconstateerd: 

Omschrijf de 
gevolgen/acties n.a.v. 
van de klacht: 
Was er gasuitstroom: 
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Geef aan waar het defect 
zich bevindt: 

Omschrijf gedetailleerd 
het defect en/of 
beschadiging: 

Checklist 

Nr. Omschrijving Datum 
1 Alle bovenstaande velden zijn ingevuld. 
2 Kopie certificaten zijn bijgevoegd. 
3 De betreffende blaas is toegestuurd. 

DOOR KLEISS & CO. B.V. IN TE VULLEN:

Klachtnummer: KL- 
Datum ontvangst formulier: 
Datum inschrijving klacht: 
Ingeschreven door: 
Datum ontvangst blaas: 
Datum in behandeling: 
Vervangend materiaal geleverd: 
Status klacht + datum: 
Vervolgacties: 
Ter kennisgeving naar: 

Op de klachtenafhandeling zijn van toepassing:  
algemene verkoopvoorwaarden Kleiss & Co. b.v. 
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