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Bezpecnostni prohlaseni k vracenému zbozi oy

SDRG

Poznamka: Z diivodu zajiSténi bezpeénosti nasSich zaméstnancu pfipojte vyplnény formulaf a vSechny pfislusné dokumenty SDRG ke kazdému
zafizenil pfistroji/vzorku, ktery je zasilan spole¢nosti Anton Paar. Pokud nebude pfilozen dokument ,Bezpeénostni prohlaseni pro vracené
zbozi“, spoleCnost Anton Paar vam za$le e-mail s formulafem, ktery je tfeba vyplnit do 1 tydne od pfijeti zbozi. Pokud spole¢nost Anton Paar
béhem této doby Zzadna data neobdrzi, bude zbozi odeslano zpét na vase naklady.

Udaje o zakaznikovi

Firma: Adresa:
Oddéleni:

Kontaktni osoba: Tel:
E-mail: Fax:

Odeslané zbozi

[1 Oprava [ Vraceni [1 Vzorek

Udaje o zafizeni / pFistroji / vzorku

PFistroj: Sériové dislo: Cislo RMA:
Dlivod odeslani:
Zarizeni / pfistroj je nepouzité/nepouzity O

Pfed odeslanim byla provedena dekontaminace zafizeni / pfistroje

(vnéjsi kryty a vSechny vnitfni méfici cely, drzaky vzorkd nebo testovaci komory) O Ano O Ne

Skodlivé zbytky vzorku nebo &isticiho prostfedku jsou nadale v zafizeni / ptistroji. [ Ano O Ne

Nazev

vzorku nebo .

isticiho Neni ‘% @ “6 < > ‘% ‘@ “Qﬁ <:> <%r’> A
prostifedku

Neni GHS01 | GHS02 | GHS03 | GHS04 | GHS09 | GHS05 | GHS06 | GHSO7 [ GHS08 | Radioaktivni

Prohlaseni zakaznika

Potvrzuji, Ze vySe uvedené informace jsou Uplné a spravné. Za zékaznika:

(podpis) (jméno hulkovym pismem) (datum)
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