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Uwaga: Ze względu na przepisy dotyczące bezpieczeństwa pracowników wypełnioną i kompletną deklarację oraz wszystkie odpowiednie 
dokumenty związane z deklaracją bezpieczeństwa zwracanych produktów należy dołączyć do każdego urządzenia / instrumentu / próbek 
wysyłanych do firmy Anton Paar. W przypadku gdy nie dołączono „Deklaracji Bezpieczeństwa zwracanych produktów”, firma Anton Paar wyśle 
wiadomość e-mail z formularzem, który powinien być wypełniony w ciągu tygodnia od otrzymania produktów. Jeśli firma Anton Paar nie otrzyma 
dokumentów w tym czasie, zwróci produkty na koszt klienta. 

Dane Użytkownika 
Nazwa Firmy: Adres: 

  
Dział: 

  
Osoba odpowiedzialna: Telefon: 

  
E-mail: Faks: 

   

Wysłane produkty 

□ Naprawa □ Zwrot □ Próbka 

Dane urządzenia / instrumentu / próbki 
Model urządzenia: Numer seryjny: Numer RMA: 

   
Przyczyna wysyłki: 

 

Urządzenia / instrumentu nie używano □ 
 
Urządzenie / instrument odkażono przed wysyłką  

(pokrywy zewnętrzne i wszystkie wewnętrzne cele pomiarowe, uchwyty próbek lub komory testowe) □ Tak   □ Nie 
 

W urządzeniu / instrumencie znajdują się szkodliwe pozostałości próbki lub środka czyszczącego.  □ Tak   □ Nie 
 

Nazwa 
próbki lub 
środka 
czyszczącego 

Nic 
          

 Nic GHS01 GHS02 GHS03 GHS04 GHS09 GHS05 GHS06 GHS07 GHS08 Promieniotwórczy 

            

            

            

            

            

 

Oświadczenie Klienta 
Potwierdzam, że wszystkie informacje są poprawne i kompletne. Wypełnia klient: 
 

   
(Podpis)  (Imię i Nazwisko drukowanymi literami)  (Data) 
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