
Forurensningserklæring for vakuumutstyr og -komponenter - Skjema HS2 
Les og følg Prosedyre HS1 før du fyller ut denne erklæringen. Denne erklæringen skal kun fylles ut 
og signeres av autorisert og kvalifisert personale. 
Kontakt den lokale salgs- eller kundeserviceavdelingen hvis du trenger hjelp til å fylle ut skjemaet. 

Returautorisasjonsnummer 

1. Utstyr
Produsentens produktbetegnelse: 

Produsentens delenummer: 

Produsentens serienummer: 

HVIS AKTUELT: 

Verktøyets identifikasjonsnummer:  
Verktøyprodusent/OEM: 
Verktøymodell: 
Prosess: 
Installert dato: Avinstallert dato: 

Delenummer for erstatningsutstyr: 
Serienummer for erstatningsutstyr:

2. Utstyrets tilstand
Utstyret har vært brukt med: 

• radioaktive stoffer
• biologiske eller smittefarlige stoffer
• kvikksølv
• polyklorinerte bifenyler (PCB)
• dioksiner
• natriumazid 

Vi godtar ikke levering av noe utstyr 
som er forurenset med radioaktive stoffer, biologiske/smittefarlige 
midler, kvikksølv, PCB, dioksiner eller natriumazid hvis du ikke: 

• Dekontaminerer utstyret
• Fremlegger bevis for dekontaminering
DU MÅ KONTAKTE OSS FOR VEILEDNING FØR
DU RETURNERER SLIKT UTSTYR 

Forurenset utstyr Fyll ut del 3, 4, 5 

Ikke forurenset utstyr Fyll ut del 3, 4, 5 

3. Liste med stoffer i kontakt med utstyret
Stoffets betegnelse Kjemisk symbol Nødvendige forholdsregler  

(for eksempel, bruk av vernehansker, osv.) 
Nødvendige tiltak etter søl, 
lekkasje eller eksponering 

4. Returinformasjon
Grunnen til returnering og symptomer for feilfunksjon: 

Hvor mange timer har produktet vært i drift? 

5. Erklæring
Skriv ditt navn med blokkbokstaver: Stillingstittel med blokkbokstaver: 

Oppgi din organisasjon: 

Oppgi din adresse: 

Telefon nummer: Dato for levering av utstyret: 

Jeg har foretatt rimelige undersøkelser og gitt nøyaktige opplysninger i denne erklæringen. Jeg har ikke holdt tilbake noen opplysninger, og jeg har fulgt 
Prosedyre HS1. 

Underskrift: Dato: 

Merk: Vennligst fyll ut og underskriv dette skjemaet, og returner originalen med underskrift. 
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