
KONTAMINERINGSERKLÆRING
DECLARATION OF (DE)CONTAMINATION

Ordrenummer:
Order number

Firmanavn:
Company name

Adresse:
Address

Postnr.: By
Zip code City

Telefon: Fax: Email:
Phone Fax Email

Kontaktperson:
Contact person

Model nr.: Serie-nr.:
Model no. Serial no.

Fejlbeskrivelse:
Description of failure

Tryk: Medie-temperatur: pH-værdi:
Pressure Media temperature pH-value
(ved analyseudstyr) (ved analyseudstyr) (ved analyseudstyr)
(if analytical equipment) (if analytical equipment) (if analytical equipment)

Instrumentet har været i berøring med følgende medie:
The instrument has been in contact with the following media

Medie: 
Media

Medie-type: Media type

 Brandbart  Giftigt (indånding)  Giftigt (berøring)  Ætsende
 Inflammable Toxic Toxic Caustic

 Inaktiv  Hudirriterende  Fugtfølsomt  Oxiderende
 Inactive Skin irritating Moisture sensitive Oxidating

 Radioaktivt  Mikrobiologisk  Kræftfremkaldende  Andet – angiv 
 Radioactive Microbiological Carcinogenic Other – explain

Andet:
Other

Er instrumentet blevet renset?  Ja  Nej
 Yes No

Hvis ja, hvordan er instrumentet blevet renset?  Mekanisk rens – angiv anvendt medie
Was the instrument cleaned?    Mecanical cleaning – indicate type of media used

  Renblæst (luft)
  Purged w. air

  Anden metode – Angiv
  Other method – explain

Undertegnede erklærer hermed, at ovenstående informationer er korrekte og fyldestgørende, 
samt at vi vil sørge for hensigtsmæssig emballering og transport.

The undersigned declares  

Ovenstående udfyldt af:
Above are completed by

Dato: Navn:
Date Name

(★)

SEND UDFYLDT   til cac@insatech.com
(★)  Skal udfyldes 

Mandatory

(★)

(★)

(★)

(★)

(★)(★)
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