
Erklæring om forurening af vakuumudstyr og -komponenter – Formular HS2 
Læs og følg Procedure HS1, inden du udfylder denne erklæring. Denne erklæring må kun udfyldes 
og underskrives af autoriseret og kvalificeret personale. Hvis du har brug for hjælp til at udfylde 
denne formular, skal du kontakte salgs- eller kundeservice i dit område. 

Returneringsautorisationsnummer 

1. Udstyr
Producentens produktnavn: 

Producentens reservedelsnummer: 

Producentens serienummer: 

HVIS RELEVANT: 

Værktøjsidentifikationsnummer:  
Værktøjsproducent/OEM: 
Værktøjsmodel: 
Proces: 
Installationsdato: 
Reservedelens delnummer:  
Reservedelens serienummer:

2. Udstyrets tilstand 

Udstyret er blevet brugt med:

• radioaktive stoffer
• biologiske eller smittefarlige stoffer
• kviksølv
• polyklorinerede bifenyler (PCB'er)
• dioxiner
• natriumazid 

Vi accepterer ikke levering af noget udstyr, 
der er forurenet med radioaktive stoffer, biologiske/smittefarlige stoffer, 
kviksølv, PCB’er, dioxiner eller natriumazid, medmindre du: 

• fjerner forureningen fra udstyret
• beviser, at forureningen er fjernet
INDEN DU RETURNERER SÅDANT UDSTYR,
SKAL DU KONTAKTE OS FOR AT FÅ RÅD 

Forurenet udstyr Udfyld afsnit 3, 4, 5 

Ikke-forurenet udstyr Udfyld afsnit 3, 4, 5 

3. Liste over stoffer, der har været i kontakt med udstyret
Stoffets navn Kemisk symbol Nødvendige forholdsregler  

(f.eks. brug beskyttelseshandsker osv.) 
Fremgangsmåde efter spild, 
lækager eller eksponering 

4. Oplysninger vedrørende returnering
Årsag til returnering og symptomer på fejlfunktion: 

I hvor mange timer er produktet blevet anvendt? 

5. Erklæring
Navn: Stillingsbetegnelse: 

Firma:  

Adresse: 

Telefonnummer: Dato for levering af udstyret: 

Jeg har undersøgt udstyret i rimelig udstrækning og har givet nøjagtige informationer i denne erklæring. Jeg har ikke tilbageholdt informationer, og jeg 
har fulgt Procedure HS1. 

Underskrift: Dato: 

Bemærk: Udskriv venligst denne formular, underskriv den, og returner den underskrevne formular som papirkopi. 
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Dato for afinstallation: 
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