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Dekontaminierungserklarung

Die Reparatur, Wartung und/oder Entsorgung von Geraten und Komponenten wird nur durchgefiihrt, wenn eine
korrekt und vollstéandig ausgefiillte Kontaminationserklarung vorliegt. Wenn diese Erkldarung nicht beiliegt, kann die
Sendung zuriickgewiesen werden und kommt es zur Verzogerungen der Arbeiten. Fiir jedes Gerat ist eine Erklarung
abzugeben. Diese Erklarung darf nur von authorisiertem Fachpersonal des Betreibers ausgefillt und unterschrieben
werden.

1. Vorgangsnummern

1.a UNI Auftragsnr. :

1.b Kunden Vorgangsnr. :

1.c Grund / Ziel der Retoure:

2. Angaben zum Produkt Menge

2.a Typenbezeichnung

2.b Fertigungsnummer:

Hiermit bestatigen wir die vorliegende Dekontaminationserklarung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu
haben. Die zuriickgesandten Teile wurden sorgfaltig gereinigt und sind frei von Rickstianden in gefahrenbringender
Menge. Die Warensendung entspricht den aktuellen gesetzlichen Bestimmungen. Fiir etwaige Abweichungen tragen
wir ( als verantwortlicher Auftraggeber ) die Folgekosten. Das Produkt ist frei von Gesundheitsgefahrdenden Stoffen

Hiermit versichern wir dass der/die Artikel griindlich und vollstandig gereinigt wurde/n. In dem Falle, dass der/die
Artikel gefahrlichen Materialien/Substanzen bzw. toxischen Materialien/Substanzen ausgesetzt wurde/n, versichern
wir dass der unten aufgefiihrte Unterzeichner sicherstellt, dass diese Substanzen und jede eventuell (an dem/den
zurtickgesandten Artikel/Artikeln) auftretende Verunreinigung grindlich und vollstindig neutralisiert wurde. Ich
nehme dariiber hinaus zur Kenntnis, dass diese Bescheinigung keinen Verzicht auf unsere Pflicht darstellt, an UNI
Gerate E. Mangelmann Elektrotechnische Fabrik GmbH ein dekontaminiertes Produkt zur Reparatur zu lbergeben.
Nichteinhaltung dieser Vorschrift kann zu Ersatzforderungen fiihren.

Die zuriickgesandten Teile kdnnen allerdings noch Restmengen an Gefahrstoffen enthalten. Daher wird der Transport
als LQ (Limited Quantity = begrenzte Mengen) deklariert.

3. Verantwortlicher / Auftraggeberdaten

Auftraggeber /Abt./Institut:
Strae:

PLZ, Ort:

Autorisierter Person:
Telefon:

Name der autorisierten Person (in Druckbuchstaben)

Datum Unterschrift der autorisierten Person Firmenstempel

Dok Nummer: 344.000.040 Erstellt: QM_04.09.2018 TM Nr. 5238



