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Erklarung tuber die Kontaminierung von Vakuumgeraten und —komponenten

A. Vakuumgerate und —komponenten B. Grund der Einsendung:

- Typenbezeichnung:

Voltage:

Seriennummer:

C. Zustand der Vakuumgeréte und —komponenten D. Einsatzbedingte Kontaminierung der
- Waren die Vakuumgerate und —komponenten Vakuumgeréate und -komponenten
In Betrieb? Ja [_] Nein - Toxisch JaOd NeinO
- Welches Pumpendl wurde verwendet? - Atzend Ja ] Nein O
- Sind die Vakuumgeréate und —komponenten frei - Krebserregend Ja O Nein O
von gesundheitsgefahrdeten Schadstoffen - Mikrobiologisch®) Ja ] Nein O
Ja. O - Explosiv¥) Ja O Nein OJ

Nein [J - Radioaktiv*) Ja O Nein O
- Sonstige Schadstoffe Ja [ Nein [

Art der Schadstoffe oder prozessbedingter, gefahrlicher Reaktionsprodukte, mit denen die Vakuumgerate und —
komponenten in Kontakt kamen.

Handelsname Chemische Bezeichnung Handelsname Chemische Bezeichnung
Produktname (Evtl. auch Formel) Produktname (Evtl. auch Formel)
Hersteller Hersteller

1. 6

2. 7

3. 8

4. 9

5. 10.

E. Erklarung

Hiermit versichere/n ich/wir, daf3 die Angaben in diesem Vordruck korrekt und vollstandig sind. Der
Versand der kontaminierten Vakuumgerate und —komponenten erfolgt gemafRl den gesetzlichen
Bestimmungen.

Firma/Institut:
Adresse:

Telefon:

Fax:

Name:

Datum:

Unterschrift;
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