
Vakumlu Ekipman ve Bileşenlerin Kontaminasyonu Beyannamesi - Form HS2 
Bu Beyannameyi tamamlamadan önce Prosedür HS1'i okuyup uygulayın. Bu Beyanname, 
yalnızca yetkili ve kalifiye çalışanlar tarafından tamamlanabilir ve imzalanabilir. 
Bu formu tamamlarken desteğe ihtiyacınız olursa lütfen bölgenizdeki satış veya müşteri  
hizmetleri birimleri ile iletişime geçin. 

İade Yetki Numarası 

1. Ekipman
Üreticinin Ürün Adı:  

Üreticinin Parça Numarası: 

Üreticinin Seri Numarası: 

MEVCUT İSE: 

Ürün Kimlik Numarası:   
Ürün Üreticisi/OEM:  
Ürün Modeli: 
Proses: 
Kurulum Tarihi: Sökülme Tarihi: 

Yedek Ekipman Parça Numarası: 
Yedek Ekipman Seri Numarası:

2. Ekipmanın durumu 

Ekipman şu maddelerle birlikte kullanılmıştır: 

• radyoaktif maddeler
• biyolojik veya bulaşıcı etken maddeler
• cıva 
• poliklorlanmış bifeniller (PCB'ler) 
• diyoksinler 
• sodyum azid

Tarafınızdan aşağıdakiler gerçekleştirilmediği sürece 
radyoaktif maddeler, biyolojik/bulaşıcı etken maddeler, cıva, PCB'ler, diyoksinler 
veya sodyum azid ile kirlenmiş hiçbir ekipmanın teslimatı kabul edilmeyecektir: 

• Ekipmanı zehirli maddelerden arındırın 
• Arındırma işleminin ispatını sağlayın
BÖYLE BİR EKİPMANIN İADESİNDEN ÖNCE BİLGİ 
İÇİN MUTLAKA BİZİMLE İLETİŞİME GEÇİN

Kirlenmiş ekipman 3, 4, 5'inci bölümleri tamamlayın 

Kirlenmemiş ekipman 3, 4, 5'inci bölümleri tamamlayın 

3. Ekipman ile temas halindeki maddelerin listesi
Madde adı Kimyasal Simge Gereken önlemler (örneğin;  

koruyucu eldivenler kullanmak, vb.) 
Dökülme, sızdırma veya  

maruziyetten sonra gerekli eylem 

4. İade bilgisi
İade nedeni ve arıza belirtileri: 

Ürünün toplam çalışma süresi kaç saattir? 

5. Beyanname
Adınızı yazdırın: İş unvanınızı yazdırın: 

Şirketinizi yazdırın: 

Adresinizi yazdırın: 

Telefon Numarası: Ekipman teslim tarihi: 

Makul bir inceleme yaptım ve bu beyanname içerisinde tutarlı bilgiler verdim. Hiçbir bilgiyi saklamadım ve Prosedür HS1'i uyguladım. 

İmza: Tarih: 

Not: Lütfen bu belgeyi yazdırın, imzalayın ve imzalı formu basılı kopya olarak iade edin. 
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