HANNR

INnstruments

Dekontaminationserklarung N

Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften und zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen
bendtigen wir die unterschriebene ,Dekontaminationserklarung®, bevor lhr Auftrag bearbeitet werden kann.

A Bringen Siedieseunbedingtaufenander Verpackung an. Bittehaben Sie Verstandnis dafur, dass wir
eingehende Ricksendungen OHNE Dekontaminationserklarung aus Sicherheitsgriinden NICHT 6ffnen.

Lieferadresse Bei Ruckfragen
Hanna Instruments Deutschland GmbH Tel.: +49 7306 3579100
An der Alten Ziegelei 7 Fax: +49 7306 3579101
D-89269 Vohringen Email: info@hannainst.de
Rucksendegrund:
Reklamation Leihgerat Gutschrift Werkskalibrierung
Reparatur Bitte geben Sie den Reparaturtyp an:

Garantie (Reparatur innerhalb der Garantiefrist des Produktes, Kopie der Rechnung wird ben6étigt)

Diagnose (Gebuihr in H6he von 17,00 € netto fir den Kostenvoranschlag; entfallt bei Neuanschaffung)

Artikelnummer u. Menge: Seriennummer

Messbereich: Temperatur: [°C] pH: Leitfahigkeit: [S]

Fehlerbeschreibung und sonstige Angaben

Angaben zum Absender

Firma: Telefon:
Ansprechpartner: Fax:

Stral3e: E-Mail:

PLZ, Ort: Ilhre Auftragsnummer:

»lch bestatige, dass die zuriickgesandten Teile griindlich gereinigt wurden. Diese sind nach bestem Wissen und Gewissen
frei von Rickstanden in gefahrenbringender Menge.”

Warnhinweise zum Medium:

<%f@» é

Medium/ gesundheits-
K . entziindlich giftig atzend schadlich/ sonstiges* unbedenklich
onzentration reizend

Messmedium

Reinigungsmedium

Zutreffendes ankreuzen; trifft einer der Warnhinweise zu, Sicherheitsdatenblatt und ggf. spezielle Handhabungsvorschriften beilegen
*z.B. explosiv; brandférdernd; umweltgefahrlich; biogefahrlich; radioaktiv

Ort, Datum Abteilung (Druckschrift) Unterschrift
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