
Formularz    

oświadczenia 

o dekontaminacji 
 

 

OŚWIADCZENIE O DEKONTAMINACJI 

 

Dane Klienta: 
 

Nazwa firmy / instytucji użytkującej sprzęt ……………………..…………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby kontaktowej  …………………………………….……………………………….. 

Adres ….…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon  …………………………………… E-mail  …………………………………………………… 

 

Informacje o produkcie: 

Nazwa produktu  ..……………………………………………………………………………………………… 

Numer seryjny produktu (o ile występuje) ……………………………………………………………… 

 

Czy przekazywane urządzenie miało kontakt z substancjami potencjalnie szkodliwymi 

dla zdrowia? 

Tak 

Nie 
 

Jeśli odpowiedź TAK to z którymi ? 

………………………..………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data przeprowadzenia dekontaminacji ………………………………. 

Opis sposobu dekontaminacji przekazanego urządzenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Potwierdzam, że : 

✓ dekontaminacja została wykonana prawidłowo, 

✓ kontakt z przekazanym sprzętem nie zagraża życiu i zdrowiu. 

 

            …………………………….……………………………… 

Data i czytelny podpis Klienta 


