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Hinweis: Zur Sicherheit unserer Mitarbeiter müssen ein vollständig ausgefülltes Formular sowie alle relevanten SDRG-Dokumente für alle 
Geräte/Proben, die an Anton Paar gesendet werden, beigelegt werden. Wenn keine „Sicherheitserklärung für Rücksendungen“ beigelegt wurde, 
sendet Anton Paar Ihnen das Formular per E-Mail. Bitte füllen Sie das Formular innerhalb von 1 Woche nach dem Eintreffen der Rücksendung 
aus. Wenn Anton Paar Ihre Angaben nicht innerhalb dieser Frist erhält, erlauben wir uns, die Geräte/Proben auf Ihre Kosten zurückzusenden. 

Kundendaten 
Firmenname: Adresse: 

  
Abteilung: 

  
Verantwortlicher Mitarbeiter: Telefon: 

  
E-Mail: Fax: 

   

Gesendete Geräte / Proben 

□ Reparatur □ Rückgabe □ Probe 

Daten zu Gerät / Probe 
Gerät: Seriennummer: RMA-Nummer: 

   
Grund für Rücksendung: 

 

Gerät wurde nicht benutzt   □ 
 
Gerät wurde vor Rücksendung dekontaminiert  

(äußere Abdeckungen und alle internen Messzellen, Probenhalter oder Testkammern) □ Ja  □ Nein 
 

Reste von gesundheitsschädlichen Proben oder Reinigungsmitteln befinden sich im Gerät.  □ Ja  □ Nein 
 
Name der 
Probe / 
des 
Reinigungs-
mittels 

Keiner 
          

 Keiner GHS01 GHS02 GHS03 GHS04 GHS09 GHS05 GHS06 GHS07 GHS08 radioaktiv 

            

            

            

            

            

 

Kundenerklärung 
Ich bestätige, dass die oben angeführten Informationen vollständig und korrekt sind. Für den Kunden: 
 

   
(Unterschrift)  (Name in Blockschrift)  (Datum) 
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