EDWARDS

Declaratie de contaminare a echipamentelor si componentelor de vid - Formularul HS2

Cititi si respectati Procedura HS1 inainte de a completa aceastd declaratie. Aceasta declaratie Numar de autorizare a returnarii
poate fi completata si semnata doar de personal autorizat si calificat.

Daca aveti nevoie de asistentd la completarea acestui formular, contactati departamentul de
vanzari sau de asistentad clienti din zona dvs.

. . . DACA ESTE CAZUL:
Numele produsului fabricantului:

Numarul de identificare a utilajului:|

Fabricantul utilajului/FEO: |

Numdrul de componentd al fabricantului:

Modelul utilajului: |

Data instaldrii: | | Data dezinstalarii: |

Numarul de serie al fabricantului:

Numdrul de componentd al echipamentului de schimb: |

|
|
|
Proces: | |
|
|
|

Numdrul de serie al echipamentului de schimb: |

Echipamentul a fost utilizat cu: Nu vom accepta livrarea de echipamente
contaminate cu substante radioactive, agenti biologici/infectiosi, mercur, PCB,
] ) dioxine sau azidd de sodiu, decat daca:

e substante radioactive

e agenti biologici sau infectiosi

® mercur d taminati echi ul

e bifenili policlorurati (PCB) econ amlna,l echipamentu L

e dioxi e prezentati dovada decontaminarii.

",’;[”j i TREBUIE SA NE CONTACTATI PENTRU RECOMANDARI INAINTE

¢ azdadesodiu DE A RETURNA ASTFEL DE ECHIPAMENTE
Echipament contaminat Completati sectiunea 3,4, 5
Echipament necontaminat Completati sectiunea 3, 4,5

Substant3 Simbol al substantei chimice Precautii necesare Actiune ce se impune dupa

(de exemplu, folositi manusi de protectie etc.) | dispersie, scurgere sau expunere

Motivul returnarii si simptome de avarie:

Cate ore a functionat produsul?

Scrieti numele cu litere de tipar:

Scrieti functia cu litere de tipar: | |

Scrieti organizatia cu litere de tipar: | |

Scrieti adresa cu litere de tipar: | |

Numar de telefon: | | DataIivrériiechipamentului:| |

Am intreprins investigatiile necesare si am furnizat informatii precise in aceasta declaratie. Nu am omis informatii si am urmat Procedura HS1.

Semnatura: Data: Imprimare

Notd: imprimati acest formular, semnati-I si returnati-l pe suport de hartie.
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