DEKONTAMINATIONSERKLARUNG SAFETY"

www.tbsafety.ch

Zum Schutz unserer Mitarbeiter nehmen wir nur Gerate an, die ausreichend gesdubert wurden und von denen keine
Gesundheitsgefahrdung ausgeht. Je nach Art der Kontamination sind vor dem Einsenden geeignete Reinigungsmass-
nahmen durchzufiihren. Radioaktiv kontaminierte Gerate dirfen nicht zuriickgeliefert werden. Liegt TB-Safety AG
keine vollstandig ausgefiillte Erklarung vor, kann es zu Verzogerungen der Bearbeitung kommen bzw. kann die Sendung
zuriickgewiesen werden.

Lieferadresse: 56'4?28)'(223322:80 0 Bringen Sie dieses Dokument gut lesbar
UE=SAIE7 (e * und geschiitzt vor Ndsse aussen an der
Untere Grubenstrasse 3 sales@tbsafety.ch

I
CH-5070 Frick AG Verpackung oder dem Paket an!

Angaben zur Riicksendung

Artikelnummer/-bezeichnung
Seriennummer/-n
Riicksendemenge
lhre Bestellnummer

Fehlerbeschreibung, Grund fiir die Riicksendung der Ware

Wounschtermin fiir die Riicksendung nach der Bearbeitung durch TB-Safety AG

Reparaturwunsch
[1 Kostenvoranschlag [ Reparatur [] Gewahrleistung/Garantie [ Gutschrift
[] Werkskalibrierung

Warnhinweise zum Medium

ASSOP O

gesundheits-

radioaktiv entziindlich giftig atzend Schadlich/ Sonstiges unbedenklich
reizend
Medium im Prozess O O O O O - [l

Reinigung mit

*Sonstiges: bitte angeben, z.B. explosiv, brandférdernd, umweltgefahrlich, biogefahrlich

Absender

Firma Telefon
Ansprechpartner E-Mail
Abteilung PLZ, Ort
Strasse Land

Wir bestatigen, diese Erklarung vollstandig und nach bestem Wissen wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben. Die zu-
rlickgesandten Teile wurden sorgfaltig gereinigt und sind frei von Riickstanden gefahrbringender Substanzmengen.

Ort/Datum Name/Abteilung Unterschrift




	Artikelnummerbezeichnung: 
	Seriennummern: 
	Rücksendemenge: 
	Ihre Bestellnummer: 
	Fehlerbeschreibung Grund für die Rücksendung der Ware 1: 
	Fehlerbeschreibung Grund für die Rücksendung der Ware 2: 
	Wunschtermin für die Rücksendung nach der Bearbeitung durch TBSafety AG: 
	undefined: 
	Firma: 
	Telefon: 
	Ansprechpartner: 
	EMail: 
	Abteilung: 
	PLZ Ort: 
	Strasse: 
	Land: 
	OrtDatum: 
	NameAbteilung: 
	Unterschrift: 
	Kostenvoranschlag: Off
	Reparatur: Off
	Gewährleistung: Off
	Gutschtschrift: Off
	Werkskalibrierung: Off
	radioaktiv: Off
	entzündlich: Off
	giftig: Off
	ätzend: Off
	reizend: Off
	unbedenklich: Off
	Reinigung mit: 


