E/ R+B Technik GmbH

Speicher 1
Konsul-Smidt-StraRe 8e
28217 Bremen

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

Gebrauchs- und
Dekontaminationsbescheinigung

Bevor Ihr Auftrag bearbeitet werden kann, bendtigen wir aufgrund der gesetzlichen Vorschriften
sowie zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen, diese Dekontaminationserklarung
vollstandig ausgefullt und unterschrieben.

Gerate-Typ |
Ident-Nr. |

Einsatzort/-umgebung |

Warnhinweise zum Medium

AGE&®DO

radioaktiv entzundlich giftig atzend gesundheits- Sonstiges* unbedenklich
schadlich/
reizend

Medium/Konzentration

Medium im Prozess I:' I:' I:' I:' I:l |:|
Reinigung mit I:l I:l I:l I:l |:| |:|
Endreinigung mit |:| |:| |:| |:| |:| |:|

* Sonstiges: bitte angeben, z. B. explosiv, brandférdernd, umweltgefahrlich, biogefahrlich, radioaktiv

I:l Das Gerat wurde nicht fur/in gesundheits-/umwelt- I:l Folgende Sicherheitsvorkehrungen hinsichtlich Restflussig-
gefahrdenden Medien eingesetzt. keit, Spulmedien und Entsorgung sind notwendig

|:| Besondere Sicherheitsvorkehrungen sind nicht notwendig. (Sicherheitsdatenblatt vorab zusenden):

Fehlerbeschreibung

I:lGilt fur alle zuruckgesendeten Gerate (wenn nicht zutreffend, bitte dieses Formular vervielfaltigen und fur die jeweiligen Gerate ausfullen)

Absender

Firmal Telefon |
Ansprechpartner Fax |

Strage| E-Mail |

PLZ, Ort | Ihre Auftragsnummer

Wir bestatigen, diese Erklarung vollstandig und nach besten Wissen wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben. Die zurtckgesandten Teile wur-
den sorgfaltig gereinigt und sind frei von Ruckstanden gefahrbringender Substanzmengen.

Ort/Datum Name/Abteilung Unterschrift

SENDEN STAND: 05/2017
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