KB

Aufgrund von gesetzlichen Vorgaben und zum Schutz unserer Mitarbeitenden und Betriebseinrichtungen
bendtigen wir unbedingt die unterschriebene Dekontaminationserklarung, bevor Ihr Auftrag bearbeitet
werden kann.

Dekontaminationserklarung

lhre Kontaktdaten

Firma Telefon
Ansprechpartner E-Mail
Strasse
PLZ, Ort Auftrags-Nr.
Reparatur Revision Rucksendung
Schlauchleitung Schlauchnummer
Trockenkupplung Seriennummer
Nottrennkupplung Seriennummer
Armaturen-/ Gerattyp Seriennummer
Prozessdaten Temperatur [C°] Druck [bar]
Leitfahigkeit [S] Viskositat [mm?/s]

Warnhinweise zum Medium

Giftig Atzend Entziindlich Gesundheits- Sonstiges* unbedenklich
gefahr

Medium/
Konzentration E@

Medium im
Prozess
Medium in der
Reinigung
Medium in der
Endreinigung

Bitte zutreffendes ankreuzen. Trifft einer der Warnhinweise zu, bitte ein *z.B. explosiv, brandférdernd,
Sicherheitsdatenblatt und eventuelle spezielle Handhabungsvorschriften beilegen. umweltgefahrlich, bio-gefahrlich,
radioaktiv

Lieferadresse: Riickfragen:

KBF GmbH

Werkstatt Tel.:

Wynentalstrasse 1 Tel.: +41 62 768 70 60

5723 Teufenthal info@kbf.swiss

Ich bestatige, dass die zurtick gesandte Teile grindlich gereinigt wurden. Diese sind frei von Riickstanden in
gefahrenbringender Menge.

Datum, Ort Abteilung Unterschrift
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