EDWARDS

Nyilatkozat a vakuumberendezések és -alkatrészek szennyezettségérdl — HS2 drlap

A jelen nyilatkozat kitoltése el6tt olvassa el, majd kovesse a HS1 eljarast. A jelen nyilatkozatot csak Visszakildési jOgOSUItSégSZém
arra jogosult és megfelelen képzett személy toltheti ki és irhatja ala.

Ha segitségre van sziksége a nyomtatvany kitoltéséhez, vegye fel a kapcsolatot régidja értékesitési
vagy lUgyfélszolgalati csapatdval.

(s ot HA ERTELMEZHETO:
Gyartoi terméknév:
Szerszam azonositdszama:
Szerszam gyartoja:
Gyartoi cikkszam: .
Y Szerszammodell:

Folyamat:

Gyartdi sorozatszam: Telepités datuma: Leszerelés datuma:
Csereberendezés cikkszama:

Csereberendezés sorozatszama:

A berendezés hasznalatban volt: Nem fogadunk olyan berendezéseket,
amelyek radioaktiv anyagokkal, bioldgiai vagy fert6z6 agensekkel, higannyal,
) ) PCB-kkel, dioxinokkal vagy natrium-aziddal szennyezédtek; kivéve, ha On:

e radioaktiv anyagokkal

e bioldgiai vagy fert6z6 agensekkel

¢ higannyal oy tesiti a berendezést. &

o poliklérozott bifenilekkel (PCB-kkel) szennyezodesmentesiti a berendezest, es

dioxinokkal e bizonyitékot mutat be a szennyezddés megszlintetésérdl.

¢ cloxinokkal AZ ILYEN BERENDEZESEK VISSZAKULDESE ELOTT FORDULION

* natrium-aziddal HOZZANK TANACSERT
Szennyezett berendezés Toltse ki a 3., 4. és 5 pontot
Nem szennyezett berendezés Toltse ki a 3., 4. és 5. pontot

Anyag neve Vegyjele Szlikséges ovintézkedések (példaul védbkeszty( | Kiomlés, szivargas vagy mas jellegl

hasznalata stb.) kitettség esetén sziikséges teendd

A visszakuldés oka és a helytelen miikodés jelei:

Hany orat Gzemelt a termék?

A neve nyomtatott bet(vel: Munkakor nyomtatott betdvel:

Szervezet neve nyomtatott bet(ivel:

Cim nyomtatott bet(vel:
Telefonszam: Berendezés érkezésének datuma:

Végrehajtottam az indokolt vizsgalatokat, és pontos adatokat adtam meg a jelen nyilatkozatban. Nem hallgattam el semmilyen informacidt, és
kovettem a HS1 eljarast.

Alairé: Datum: Nyomtatas

Megjegyzés: Nyomtassa ki ezt az (rlapot, irja ald, majd juttassa el hozzank az alairt papiralapt Grlapot.
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