CERTYFIKAT DEKONTAMINACIJI MATERIAtU

Dane dystrybutora lub dane do faktury Dane klienta koricowego
Firma: Firma:
Adres: Adres:
Kod pocztowy: Kod pocztowy:
Kraj i miasto: Kraj i miasto:
Telefon: Telefon:
Fax: Fax:
e-mail: e-mail:
Osoba kontaktowa: Osoba kontaktowa:
Numer VAT:
Serwis: Ustuga? Serwis:
Kod klienta: Kod klienta:
O Adres wysyitki CJAdres wysyiki

Opis wystanego materiatu
Typ lub kod llos¢ Powdd zwrotu

[JWyposazenie nie byto nigdy uzywane

[ Powyzsze wyposazenie uzywane byto w obecnosci nastepujacych substancji (nieobowigzkowe):

[ Azbest [IProdukty karcerogenne
[JSubstancje powodujace skazenie biologiczne [1Metale ciezkie lub ich domieszki
[ Substancje dezynfekujgce [0 Pestycydy/herbicydy

[ Otéw [1Opary spawalnicze
[JFarmaceutyczne czynne zasady [ Czasteczki radioaktywne
[JProdukcja enzymdéw O Scieki

[J Piaskowanie O Trociny

[JNie toksyczne/szkodliwe czynniki Clnne

Wyposazenie poddano dekontaminacji:
Ja, nizej podpisany, jako konsygnant/uzytkownik, na wtasng odpowiedzialno$é, deklaruje, ze powyzej oznaczone
informacje na temat uzytkowania oraz, w szczegdlnosci, rodzaju skazenia opisanego materiatu, sg prawdziwe.

Imie i nazwisko

Nazwa firmy, Data i miejsce,

Podpis



