
Deklarācija par vakuuma iekārtu un komponentu piesārņojumu — veidlapa HS2 
Pirms šīs deklarācijas aizpildīšanas jāizlasa un jāizpilda procedūra (HS1). Šo deklarāciju drīkst 
aizpildīt un parakstīt tikai pilnvaroti un kvalificēti darbinieki. 
Ja šīs veidlapas aizpildīšanā jums nepieciešama palīdzība, sazinieties ar pārdošanas nodaļu vai 
klientu apkalpošanas dienestu jūsu reģionā. 

Atgriešanas autorizācijas numurs 

1. Iekārta
Ražotāja produkta nosaukums: 

Ražotāja daļas numurs: 

Ražotāja sērijas numurs: 

JA ATTIECINĀMS: 

Instrumenta identifikācijas numurs:  
Instrumenta ražotājs/OEM: 
Instrumenta modelis: 
Process: 
Uzstādīšanas datums: Demontēšanas datums: 
Rezerves iekārtas daļas numurs: 

Rezerves iekārtas sērijas numurs:

2. Iekārtas stāvoklis 

Iekārtā lietotas šādas vielas: 

• radioaktīvās vielas;
• bioloģiskie aģenti vai infekciju ierosinātāji;
• dzīvsudrabs;
• polihlorētie bifenili (PCB);
• dioksīni;
• nātrija azīds.

Mēs nepieņemam 
ar radioaktīvajām vielām, bioloģiskajiem aģentiem/infekciju ierosinātājiem, 
dzīvsudrabu, PCB, dioksīniem un nātrija azīdu piesārņotas iekārtas, ja vien: 

• nav veikta iekārtas attīrīšana; 
• netiek uzrādīts dokuments, kas apliecina, ka iekārtai ir

veikta attīrīšana. 
SAZINIETIES AR MUMS UN JAUTĀJIET PĒC PADOMA  
PIRMS ŠĀDAS IEKĀRTAS ATGRIEŠANAS 

Piesārņota iekārta Aizpildīt 3., 4., 5. sadaļu. 

Nepiesārņota iekārta Aizpildīt 3., 4., 5. sadaļu. 

3. Vielu saraksts, kas bijušas saskarē ar iekārtu
Vielas nosaukums Ķīmiskais simbols Nepieciešamie piesardzības pasākumi (piemēram, 

aizsargcimdu lietošana utt.) 
Rīcība pēc vielas izšļakstīšanās, 

noplūdes vai iedarbības 

4. Informācija par atgriešanu
Atgriešanas iemesls un darbības traucējumu pazīmes: 

Cik stundas tika darbināta iekārta? 

5. Deklarācija
Norādiet savu vārdu un uzvārdu: Norādiet sava amata nosaukumu: 

Norādiet savas organizācijas nosaukumu: 

Norādiet savu adresi: 

Tālruņa numurs: Iekārtas piegādes datums: 

Apliecinu, ka deklarācijā norādītais pieprasījums ir pamatots un informācija ir precīza. Esmu iesniedzis visu informāciju un esmu rīkojies saskaņā ar 
procedūru (HS1). 

Paraksts: Datums: 

Piezīme. Lūdzam izdrukāt veidlapu divos eksemplāros, parakstīt un atgriezt vienu parakstītas veidlapas eksemplāru. 
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