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Nota: Debido a las normas de seguridad para nuestro equipo de trabajo, se debe adjuntar el formulario completo y todos los documentos 
SDRG pertinentes para cada equipo/instrumento/muestra enviado a Anton Paar. Si no se recibe la «Declaración de seguridad para devolución 
de productos», Anton Paar le enviará por correo electrónico el formulario para completarlo dentro de la primera semana de la llegada de los 
bienes. En caso de no recibir la confirmación durante este tiempo, se le devolverán los productos con el cargo correspondiente. 

Datos del Cliente 
Nombre de la compañía: Dirección: 

  
Departamento: 

  
Persona responsable: Teléfono: 

  
E-mail: Fax: 

   

Productos enviados 

□ Reparación □ Devolución □ Muestra 

Equipo/Instrumento/Datos de muestra 
Instrumento: Número de serie: N.° de RMA: 

   
Motivo del envío: 

 

No se utilizó el equipo/instrumento   □ 
 
Se ha descontaminado el equipo/instrumento antes del envío (cubiertas exteriores y todas las celdas de medición 
internas, soportes para muestras o cámaras de prueba)   □ Sí   □ No 
 

Hay restos de residuos de agentes de limpieza o de muestras peligrosas en el equipo/instrumento.  □ Sí   □ No 
 

Nombre de 
la muestra 
o agente de 
limpieza 

Ninguno 
          

 Ninguno GHS01 GHS02 GHS03 GHS04 GHS09 GHS05 GHS06 GHS07 GHS08 Radioactivo 

            

            

            

            

            

 

Declaración del cliente 
Así mismo confirmo que la información mencionada en este documento es verdadera y completa. Para el cliente: 
 

   
(Firma)  (Nombre en letra de molde)  (Fecha) 


	Datos del Cliente
	Productos enviados
	□ Reparación □ Devolución □ Muestra

	Equipo/Instrumento/Datos de muestra
	Declaración del cliente

	Company Name: 
	Department: 
	Address: 
	Person responsible: 
	Phone: 
	Email: 
	Fax: 
	Repair: Off
	Return: Off
	Sample: Off
	Instrument: 
	Serial number: 
	RMA number: 
	Reason for shipment: 
	notUsed: Off
	cleaned: Off
	Harmful: Off
	Name of sample or cleaning agentRow2: 
	Check Box6: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off


	Name of sample or cleaning agentRow3: 
	Name of sample or cleaning agentRow4: 
	Name of sample or cleaning agentRow5: 
	Name of sample or cleaning agentRow6: 
	Name in block letters: 
	Date: 


