
Verklaring van verontreiniging van vacuümapparatuur en -onderdelen - Formulier HS2 
Lees en volg de Procedure HS1, voordat u deze Verklaring invult. Deze Verklaring mag alleen door 
bevoegd en gekwalificeerd personeel worden ingevuld en ondertekend. 
Als u hulp nodig hebt bij het invullen van dit formulier, neem dan contact op met de verkoop- of 
klantenservicedienst in uw gebied. 

Codenummer toegelaten 
terugzending 

1. Uitrusting
Productnaam van de fabrikant: 

Onderdeelnummer van de fabrikant: 

Serienummer van de fabrikant: 

INDIEN VAN TOEPASSING: 

Gereedschapsidentificatienummer:  

Gereedschapsfabrikant/OEM:  

Gereedschapstype: 
Proces: 
Installatiedatum: Datum de-installatie: 

Onderdeelnummer van vervangende apparatuur: 
Serienummer van vervangende apparatuur:

2. Toestand van de apparatuur 

De apparatuur is gebruikt in combinatie met: 

• radioactieve stoffen
• biologische of besmettelijke agentia
• kwik
• pcb's
• dioxines
• natriumazide 

Wij accepteren geen levering van apparatuur 
die is besmet met radioactieve stoffen, biologische/besmettelijke agentia, 
kwik, pcb's, dioxines of natriumazide, tenzij u: 

• de apparatuur hebt ontsmet
• een bewijs van ontsmetting levert
VOORDAT U ZULKE APPARATUUR TERUGZENDT,
MOET U VOOR ADVIES CONTACT MET ONS OPNEMEN

Verontreinigde apparatuur Vul sectie 3, 4, 5 in 

Niet-verontreinigde apparatuur Vul sectie 3, 4, 5 in 

3. Lijst met stoffen in contact met de apparatuur
Stofnaam Chemisch symbool Vereiste voorzorgsmaatregelen (bv. gebruik 

van beschermende handschoenen, enz.) 
Vereiste maatregel na morsing, 

lek of blootstelling 

4. Informatie over terugzending
Reden voor terugzending en symptomen van defect: 

Hoeveel uur is het product in bedrijf geweest? 

5. Verklaring
Hier uw naam in drukletters: Hier uw functie in drukletters: 

Hier uw organisatie in drukletters: 

Hier uw adres in drukletters: 

Telefoonnummer: Datum van levering apparatuur: 

Ik heb het nodige onderzoek verricht en zo nauwkeurig mogelijke informatie gegeven in deze Verklaring. Ik heb geen informatie achtergehouden en ik 
heb de Procedure HS1 gevolgd. 

Handtekening: Datum: 

Opmerking: Gelieve dit formulier af te drukken, te ondertekenen en per kerende terug te zenden. 
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