
Foglio di rapporto lampade laser 

Questo modulo è parte integrante di ogni reclamo delle lampade laser. La compilazione completa da parte Vostra  
e la restituzione in Alphalaser ( tramite Nuova Tecnica S.r.l. - Milano - Italia) è necessaria per risolvere la contestazione. 

Nome

Nome Azienda 

indirizzo e-mail Tipo di Laser: AL _________ Seriale N° _______________ 

N° della lampada: Lotto Numero: 

Micro
Saldatura Applicativo Laser: Saldatura Taglio 

Data installazione lampada / Valore contatore degli impulsi: 

Data:__________Num.Imp:_____________________________ Ore di Lavoro:_______ 

Data sostituzione lampada / Valore contatore degli impulsi:  

Data: __________Num.Imp:_____________________________Ore di Lavoro:_______ 

Numero totale di colpi:_____________________      in  __________  Ore di lavoro

Motivo della sostituzione della lampada: 

Rottura della lampada Tenuta difettosa  Altro 
Vedere le Informazioni 
addizionali a seguire Bassa/Alta potenza Danneggiamento connettori

Condizioni e parametri utilizzati normalmente 

J ms Hz 
Energia d'impulso / colpo Durata impulso Frequenza 

Altre informazioni addizionali: 

Nota Importante: 

Questo documento è parte essenziale di ogni richiesta di sostituzione lampade e si basa sulla fiducia reciproca. 
Senza tale documento non verranno più prese in esame sostituzioni gratuite o resi per merce difettosa. 
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