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Poznámka: Z důvodů zajištění bezpečnosti našich zaměstnanců připojte vyplněný formulář a všechny příslušné dokumenty SDRG ke každému 
zařízení/ přístroji/vzorku, který je zasílán společnosti Anton Paar. Pokud nebude přiložen dokument „Bezpečnostní prohlášení pro vrácené 
zboží“, společnost Anton Paar vám zašle e-mail s formulářem, který je třeba vyplnit do 1 týdne od přijetí zboží. Pokud společnost Anton Paar 
během této doby žádná data neobdrží, bude zboží odesláno zpět na vaše náklady. 

Údaje o zákazníkovi 
Firma: Adresa: 

  
Oddělení: 

  
Kontaktní osoba: Tel: 

  
E-mail: Fax: 

   

Odeslané zboží 

□ Oprava □ Vrácení □ Vzorek 

Údaje o zařízení / přístroji / vzorku 
Přístroj: Sériové číslo: Číslo RMA: 

   
Důvod odeslání: 

 

Zařízení / přístroj je nepoužité/nepoužitý □ 
 
Před odesláním byla provedena dekontaminace zařízení / přístroje  

(vnější kryty a všechny vnitřní měřicí cely, držáky vzorků nebo testovací komory) □ Ano □ Ne 
 

Škodlivé zbytky vzorku nebo čisticího prostředku jsou nadále v zařízení / přístroji.  □ Ano □ Ne 
 
Název 
vzorku nebo 
čisticího 
prostředku 

Není 
          

 Není GHS01 GHS02 GHS03 GHS04 GHS09 GHS05 GHS06 GHS07 GHS08 Radioaktivní 

            

            

            

            

            

 

Prohlášení zákazníka 
Potvrzuji, že výše uvedené informace jsou úplné a správné. Za zákazníka: 
 

   
(podpis)  (jméno hůlkovým písmem)  (datum) 
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