Visszakildott termékekre vonatkozo Wy
biztonsagi nyilatkozat

(Safety Declaration for Returned Goods)

SDRG

Megjegyzés: A munkavallalok biztonsagi szabalyzatanak megfeleléen kérjik, hogy az Anton Paarhoz elkiildétt mindegyik
berendezéshez/késziilékhez/mintahoz mellékelje a teljesen kitoltétt Grlapot és az dsszes relevans SDRG-dokumentumot. Amennyiben nem
mellékeli a ,Visszakildott termékekre vonatkozd biztonsagi nyilatkozat™-ot, Ugy az Anton Paar a termék beérkezését kdvetd 1 héten belll e-
mailben elkiildi Onnek a kitéltendd Grlapot. Ha az Anton Paar a jelzett idén beliil nem kapja meg az adatokat, a terméket visszajuttatja a
feladonak, a feladé koltségén.

Ugyfél adatai

Cég neve: Cim:
Osztaly:

Felelss személy: Telefon:

E-mail: Fax:

ElkGldott termékek

[] Javitas [] Visszaru [] Minta

Berendezés / Készulék / Minta adatai
Készulék: Szériaszam: RMA szam:

A visszakuldés oka:

A berendezés/késziilék nem volt hasznalva O

A berendezés/késziilék visszakildés elétt szennyezédés-mentesitve lett

(a kiils6 burkolatok és valamennyi belsé mér&cella, mintatarté vagy tesztkamra) O Igen O Nem

Artalmas minta- vagy tisztitdszer-maradvany maradt a berendezésben/késziilékben. [ Igen O Nem

. || O @S| © OIS A

Nincs GHS01 | GHS02 | GHS03 | GHS04 [ GHS09 | GHS05 | GHS06 | GHS07 | GHS08 | Radioaktiv

Ugyfél nyilatkozat

Igazolom, hogy a fent kdzdlt informéaciok telies mértékben helytalldak. Ugyfél részérél:

(Alairas) (Név nyomtatott betiikkel) (Datum)
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