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Anviandarens intyg om oskadlighet
betraffande kontaminering av apparat eller tillbehér

Unbedenklichkeitserkldrung des Betreibers
tiber die Kontamination von Geréten oder Zubehdr

Intyg om séakerhet och oskadlighet for hdlsan

Var personals sakerhet och halsa och reglerna om sakerhet pa arbetsplatsen goér det oumbaérligt att detta
formular fylls i for alla apparater och tillhérande tillbehér som returneras till oss.

Vare sig reparation eller undersékning ar méjliga utan ett fullstédndigt ifyllt formular. Det &r omdjligt att acceptera
apparater som ar fororenade med héalsofarliga &mnen.

En fullstandigt ifylld kopia av formuldret som visas nedan, ska sdndas som fax i férvag till +49 6151 803 479
eller per e-post till rep-cal@hbm.com, tillsammans med en begaran av ett RMA-nummer (returnummer), sa att
vi har informationen till hands innan apparaten anlander.

Nar apparaten sands tillbaka maste en extra kopia fastas pa paketets utsida (t.ex. i fickan for féljesedeln). Om
uppgifter saknas eller om denna rutin inte féljs kommer det oundvikligen att leda till att hanteringen av arendet
fordrojs.

Endast auktoriserade tekniska specialister dr berattigade att fylla i och skriva under denna deklaration.

Typ av utrustning: Serienummer: Uppdragsnummer:
Geriétetyp Seriennummer Kundenauftragsnummer

Beskrivning av felet eller andra uppgifter:
Fehlerbeschreibung oder sonstige Angaben

Ar apparaten fri fran farliga &mnen? O Ja Ja [0 Nej Nein
Ist das Geriét frei von Schadstoffen?

Anmarkningar:
Bemerkungen

Har utrustningen rengjorts fére transporten? ] Ja Ja [0 Nej Nein
Wurde das Gerét vor dem Versand gereinigt?

Ar apparaten fullstandigt dekontaminerad och ofarlig fér hélsan? O Ja Ja [J Nej Nein
Ist das Gerét einwandfrei dekontaminiert und nicht gesundheitsgefédhrdend?

Foéretagets namn:

Gatuadresss:

Ort: Land:
Telefon: Fax:
E-post:

Namn pa kontaktperson vid fragor:
Name des Ansprechpartners fiir Riickfragen

Vi férsakrar att informationen ar korrekt och fullstdndig i denna deklaration och att undertecknaren kan bedéma
detta. De lagliga konsekvenserna av ofullstandig eller felaktig information ar kénda.

Datum Position

Namn Foretagsstdmpel/Underskrift
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