
R+B Technik GmbH
Speicher I
Konsul-Smidt-Straße 8e
28217 Bremen

T: +49 421 47 87 82-0
info@rb-technik.de

Gebrauchs- und 
Dekontaminationsbescheinigung

Bevor Ihr Auftrag bearbeitet werden kann, benötigen wir aufgrund der gesetzlichen Vorschriften 
sowie zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen, diese Dekontaminationserklärung 
vollständig ausgefüllt und unterschrieben.

Geräte-Typ 

Ident-Nr. 

Einsatzort/-umgebung

Warnhinweise zum Medium

Medium/Konzentration 

Medium im Prozess 

Reinigung mit 

Endreinigung mit

* Sonstiges: bitte angeben, z. B. explosiv, brandfördernd, umweltgefährlich, biogefährlich, radioaktiv

       Das Gerät wurde nicht für/in gesundheits-/umwelt-
       gefährdenden Medien eingesetzt.

       Besondere Sicherheitsvorkehrungen sind nicht notwendig.

Fehlerbeschreibung

       Gilt für alle zurückgesendeten Geräte (wenn nicht zutreffend, bitte dieses Formular vervielfältigen und für die jeweiligen Geräte ausfüllen)

Absender

Firma 

Ansprechpartner 

Straße

PLZ, Ort

Wir bestätigen, diese Erklärung vollständig und nach besten Wissen wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. Die zurückgesandten Teile wur-
den sorgfältig gereinigt und sind frei von Rückständen gefahrbringender Substanzmengen. 

Ort/Datum			   Name/Abteilung				    Unterschrift

Telefon

Fax

E-Mail

Ihre Auftragsnummer

Folgende Sicherheitsvorkehrungen hinsichtlich Restflüssig- 
keit, Spülmedien und Entsorgung sind notwendig 
(Sicherheitsdatenblatt vorab zusenden):

SENDEN STAND: 05/2017

radioaktiv entzündlich giftig ätzend Sonstiges* unbedenklichgesundheits-
schädlich/

reizend


	Geräte-Typ: 
	Ident-Nr: 
	Einsatzort/Umgebung: 
	Medium im Prozess: 
	radioaktiv 1: Off
	entzündlich 1: Off
	giftig 1: Off
	ätzend 1: Off
	reizend 1: Off
	Sonstiges 1: 
	unbendenklich 1: Off
	Reinigung mit: 
	radioaktiv 2: Off
	entzündlich 2: Off
	giftig 2: Off
	ätzend 2: Off
	reizend 2: Off
	Sonstiges 2: 
	unbendenklich 2: Off
	Endreinigung mit: 
	radioaktiv 3: Off
	entzündlich 3: Off
	giftig 3: Off
	ätzend 3: Off
	reizend 3: Off
	Sonstiges 3: 
	unbendenklich 3: Off
	kontrolle 1: Off
	kontrolle 2: Off
	kontrolle 3: Off
	Sicherheitsvorkehrungen: 
	Fehlerbeschreibung: 
	Alle Geräte: Off
	Firma: 
	Telefon: 
	Ansprechpartner: 
	Fax: 
	Straße: 
	EMail: 
	PLZ Ort: 
	Auftagsnummer: 
	Ort/Datum: 
	Name Abteilung: 
	Senden: 


