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Dekontaminationsbescheinigung

Dekontaminationsbescheinigung fiir Warenriicksendungen und Vor-Ort-Service
Bei allen Ricksendungen von Geraten und Zubehér unbedingt beilegen! Fir Vor-Ort-Service vorab zu
Walther Trowal GmbH & Co KG senden!

Die vollstandig ausgefiillte Erklarung zur Dekontamination ist Voraussetzung fir die Annahme und weitere
Bearbeitung der Riicksendung bzw. den Vor-Ort-Service zum Schutz unserer Mitarbeiter,
Betriebseinrichtungen und Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften.

Liegt der Ricksendung keine entsprechende Erklarung bei, senden wir die Lieferung zurtick oder fuhren
eine kostenpflichtige Dekontamination zu Ihren Lasten durch. Liegt vor Abreise des Servicemitarbeiters
keine entsprechende Erklarung bei uns vor, wird kein Service vor Ort durchgefihrt.

Pos. Menge Dekontaminiertes Objekt Seriennr/ | Beschreibung und Kommentar
Bestellnr

Sind die aufgefihrten Teile mit folgenden Stoffen in Berihrung gekommen?
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Gesundheitsgefahrdende wassrige Lésungen, Puffer, Sauren, Alkalien [ 1Ja [INein
Organische Reagenzien und Lésungsmittel [ 1Ja [INein
Sonstiges: |:|Ja |:|Nein
Sind diese Stoffe in / auf das Gerat oder in / auf das Zubehor gelangt? [ ]Ja [_INein

Wenn ja, welche?

“" 4%"%’[2&
Medium/ CAS-Nr. | entzind | giftig Atzend / gesund- sonstiges™ nicht als
Konzentration lich reizend heits- gefahrlich
schadlich eingestuft
Medium 1 [] [] [] [] []
Medium 2 ] O O ] ]
Medium 3 [] [] [] [] []

Beschreibung der MaBnahmen zur Dekontamination der aufgefiihrten Teile und sonstige Angaben::

Angaben zum Absender:

Firma:

Ansprechpartner: Telefon:
Strale: Telefax:
PLZ, Ort: E-Mail:

Wir bestétigen, die vorliegende Erklarung vollstandig, nach unserem besten Wissen wahrheitsgetreu
ausgefiillt zu haben und dass die zuriickgesandten Teile sorgfiltig gereinigt wurden. Diese sind
somit frei von Riickstédnden in gefahrbringender Menge.

Unterschrift der authorisierten Person: Stempel:
Ort , Datum
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