
Prohlášení o kontaminaci a dekontaminaci
zařízení, jeho součástí a příslušenství

1. POPIS ZAŘÍZENÍ A JEHO SOUČÁSTÍ
Uveďte především sériové číslo a typ zařízení a Vaše čísla dokladů pro lepší inventarizaci.

Typ/model zařízení Zakázka

Sériové číslo Objednávka č.

Opravované díly Dodací list č.

Příslušenství Důvod opravy

2. STAV ZAŘÍZENÍ
Uveďte prosím také důvod poruchy nebo transportu zařízení.

3. KLASIFIKACE PROCESŮ A KONTAMINACE
Bylo zařízení používáno v následujících procesech?

Bylo zařízení v provozu?      ANO         NE         NEVÍM toxický T, T+     ANO     NE     NEVÍM

Rok výroby zařízení hořlavý F, F+     ANO     NE     NEVÍM

Počet provozních hodin dráždivý Xn, Xi     ANO     NE     NEVÍM

Provozní kapalina žíravý C     ANO     NE     NEVÍM

Provozní olej oxidující O     ANO     NE     NEVÍM

Stručný popis poruchy zařízení nebo důvod transportu výbušný E     ANO     NE     NEVÍM

mikrobiální     ANO     NE     NEVÍM

radioaktivní     ANO     NE     NEVÍM

jiný nebezpečný     ANO     NE     NEVÍM

4. KLASIFIKACE NEBEZPEČNÝCH LÁTEK, SE KTERÝMI PŘIŠLO ZAŘÍZENÍ, JEHO ČÁST NEBO JEHO  
PŘÍSLUŠENSTVÍ DO STYKU BĚHEM PROCESU/VÝROBY
Uveďte prosím všechny látky – v případě nedostatku místa použijte zvláštní list.

Obchodní název, identifikační číslo 
(CAS, ES nebo indexové číslo)  

Chemický název nebo 
chemický vzorec

Třída 
nebezpečnosti

Je bezpečnostní list 
přiložen k prohlášení?

Je technický list 
přiložen prohlášení?

    ANO            NE     ANO            NE

    ANO            NE     ANO            NE

    ANO            NE     ANO            NE

    ANO            NE     ANO            NE

5. BYLA PROVEDENA DEKONTAMINACE ZAŘÍZENÍ, JEHO ČÁSTÍ NEBO PŘÍSLUŠENSTVÍ?
Uveďte prosím provedenou dekontaminaci nebo její postup.

    ANO  
Způsob dekontaminace

    NE

Doporučená dekontaminace

6. ADRESA ODBĚRATELE, PROHLÁŠENÍ A PODPIS OPRÁVNĚNÉ OSOBY
Prohlašuji, že veškeré uvedené skutečnosti pravdivé, a že transport zařízení k dodavateli (pokud ho netransportuje sám) proběhne v souladu
se všemi nařízeními a předpisy.

Název a adresa společnosti Razítko a podpis oprávněné osoby zákazníka

Jméno a kontakt oprávněné osoby dodavatele

Datum Způsob dopravy

Vyplněné prohlášení prosím přiložte k zařízení nebo zašlete na E-MAIL: servis@activair.cz nebo na  FAX: +420 226 013 984
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