dbionovo' Formularz
oSwiadczenia
o dekontaminacji

OSWIADCZENIE O DEKONTAMINACJII

Dane Klienta:

Nazwa firmy / instytucji UZytkujace] SPrZQL . oeu i e e
Imie i nazwisko 0soby Kontaktowej ...
N =P
Telefon .o E-mail e

Informacje o produkcie:
NV = 4= TN o1 (o Yo 10 1 oL 1 PN

Numer seryjny produktu (0 il@ WYSLEPUJE) wuruiiiiiiii i e e

Czy przekazywane urzadzenie miato kontakt z substancjami potencjalnie szkodliwymi
dla zdrowia?
[] Tak

[] Nie
Jesli odpowiedz TAK to z ktérymi ?

Potwierdzam, ze :
v' dekontaminacja zostata wykonana prawidtowo,

v' kontakt z przekazanym sprzetem nie zagraza zyciu i zdrowiu.

Data i czytelny podpis Klienta



