Dichiarazione di contaminazione di prodotti e componentsi

Da restituire a:
Burkert Schweiz AG | Massimo Perrone | Bdsch 71 | 6331 Hinenberg

Per ulteriori informazioni:
Tel. +41 41 785 66 66 | Fax +41 41 785 66 66 | https://www.buerkert.ch | massimo.perrone@burkert.com

La dichiarazione di contaminazione compilata e firmata deve essere allegata ai documenti di spedizione e fissata
esternamente in modo leggibile sugli imballaggi. La dichiarazione di contaminazione deve essere compilata secon-
do scienza e coscienza da parte dell'azienda. Per motivi di sicurezza sul lavoro, in mancanza della dichiarazione di
contaminazione non & possibile dar seguito alla lavorazione richiesta. Eventuali informazioni errate all’interno di una
dichiarazione di contaminazione da diritto alla richiesta di risarcimento danni.

Codice RMA:

Dati di contatto

Ragione sociale Referente
Via e n° civico Telefono
CAP e citta E-mail

Informazioni sul prodotto

Tipo Codice ID

Quantita Numero di serie

Motivo della restituzione

Informazioni supplementari

Informazioni sulla contaminazione

Il prodotto & stato contaminato da:

D innocuo D corrosivo, aggressivo, irritante D inquinante

D pericoloso @ D ossidante, comburente D velenoso
D esplosivo D cancerogeno, dannoso per la salute D infiammabile
D altro:

Il prodotto & stato pulito con:

S O

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria piena responsabilita la correttezza delle informazioni fornite e che la
decontaminazione ¢ effettuata nel rispetto delle leggi vigenti.

Data:

Nome in stampatello:

Firma:
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