EDWARDS

Deklaracija par vakuuma iekartu un komponentu piesarnojumu — veidlapa HS2

Pirms §Ts deklaracijas aizpildidanas jaizlasa un jaizpilda procedira (HS1). So deklaraciju drikst Atgrieganas autorizécijas numurs

aizpildit un parakstit tikai pilnvaroti un kvalificéti darbinieki.
Ja Sis veidlapas aizpildisana jums nepiecieS$ama palidziba, sazinieties ar pardosanas nodalu vai

klientu apkalposanas dienestu jlsu regiona.

v = JA ATTIECINAMS:
Razotaja produkta nosaukums:
Instrumenta identifikacijas numurs:
S Instrumenta razotajs/OEM:
Razotaja dalas numurs: )
Instrumenta modelis:
Process:
Razotaja sérijas numurs: Uzstadidanas datums: Demontésanas datums:

Rezerves iekartas dalas numurs:

Rezerves iekartas sérijas numurs:

lekarta lietotas $adas vielas: Més nepienemam
ar radioaktivajam vielam, biologiskajiem agentiem/infekciju ierosinatajiem,
) o dzivsudrabu, PCB, dioksiniem un natrija azidu piesarnotas iekartas, ja vien:

e radioaktivas vielas;

e biologiskie agenti vai infekciju ierosinataji;

e dzivsudrabs; ikta iekartas attiritana:

e polihlorétie bifenili (PCB); navveikia \ekartas attinisana; S

o ¢ netiek uzradits dokuments, kas apliecina, ka iekartai ir
o dioksini; ) oy
tria azid veikta attirisana.
* natrijaazids. SAZINIETIES AR MUMS UN JAUTAJIET PEC PADOMA
PIRMS SADAS IEKARTAS ATGRIESANAS
Piesarnota iekarta Aizpildit 3., 4., 5. sadalu.
Nepiesarnota iekarta Aizpildit 3., 4., 5. sadalu.
Vielas nosaukums Kimiskais simbols NepiecieSamie piesardzibas pasakumi (pieméram, | Riciba péc vielas iz8lakstisanas,
aizsargcimdu lietosana utt.) nopltdes vai iedarbibas

Atgriesanas iemesls un darbibas traucéjumu pazimes:
Cik stundas tika darbinata iekarta?
Noradiet savu vardu un uzvardu: Noradiet sava amata nosaukumu:
Noradiet savas organizacijas nosaukumu:
Noradiet savu adresi:
Talruna numurs: lekartas piegades datums:

Apliecinu, ka deklaracija noradttais pieprasijums ir pamatots un informacija ir preciza. Esmu iesniedzis visu informaciju un esmu rikojies saskana ar
proceddru (HS1).

Paraksts: Datums: Drukat

Piezime. Lidzam izdrukat veidlapu divos eksemplaros, parakstit un atgriezt vienu parakstitas veidlapas eksemplaru.
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