Unbedenklichkeitshescheinigung / m

Dekontaminationserklarung

custom engineered sealing solutions

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

War die Dichtung unberiihrt von Produktmedien?

Firma / Betreiber: EB - Nr.:

(Intern)
Ansprechpartner: Telefon:
Optionale Angaben:
Dichtungstyp: Hersteller:
Grund der Einsendung: Fabrik-Nr.:
Informationen

[ Ja

(z.B. aus Lagerbestand entnommen) Ang;%nbfigff\; Keine wetre i) [ Nein
Reinigung
Bei einzelnen Dichtungsbauteilen: Sind die Einzelteile von den . D Ja 7 Nein
Betriebsabteilungen gereinigt und gespiilt worden? Ang;%nbz;m Keine wettre i)
Bei Komplettdichtungen: Ist die Dichtung, soweit zuganglich, von den .

. . L " O Ja I Nein
Betriebsabteilungen gereinigt und gesplilt worden?
Angaben zu den Medien
Angaben zu Produktmedium:
Angaben zu Vorlage- (bzw. Sperr)medium:
Wurde Sicherheitsdatenblatt beigelegt? O Ja J Nein
Einsatzgebiet der Gleitringdichtung
L1 Wasser L1 Abwasser [J Lebensmittel ] Petrochemie
(1 Chemie (1 Pharma [ Nuklear ] Sonstige ...
Gefahrdungspotential

G v;”? $de
Entzindich |  Atzend Reizend | DXPIOSIONS- | pootsirlion | Krebs- Radioakty | Cifig oder
geféhrlich erregend sehr giftig
| [l O [l O [l [l

Die Medien/Stoffe reagieren mit
Wasser [ Ja 1 Nein
Luft [ Ja 1 Nein
Reiniger alkalisch [ Ja 1 Nein
Sonstige ... O Ja I Nein
Datum: Name: Unterschrift:

technico GmbH & Co. KG Gartenkamp 122 D-49492 Westerkappeln https://www.technico.de
email: technik@technico.de Tel.: 05404-9177-0 Fax.: 05404-917779
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