RMA-Formular

heatSyStems

Elektrowarme-Technik

Absender (Firma / Ansprechpartner) Bitte bei allen Rickfragen angeben:
Datum:
Kundennr.:
Rechnungsnr.:
Rechnungsdatum:
heatsystems GmbH & Co. KG RMA-Nr.:
Warenriicksendung — RMA —
2 (wird durch heatsystems vergeben)
Am HOhmeISkopf 8 Dieses Dokument muss von auf3en sichtbar an der Verpackung angebracht
D-51580 Reichshof werden sonst wird die Annahme verweigert!

Artikelnummer: Seriennummer:

Fehlerbeschreibung:

Unbedenklichkeitserklérung

Die Einhaltung von gesetzlichen Vorschriften wie z.B. der UW, des Chemikaliengesetzes, Abfallgesetzes und des Wasserhaushaltsgesetzes
verpflichtet alle gewerblichen Unternehmen, seine Mitarbeiter bzw. die Menschen und die Umwelt vor schédlichen Einwirkungen beim Umgang
mit geféhrlichen Stoffen zu schitzen.

Eine Reparatur / Inspektion von Produkten und deren Teilen erfolgt deshalb nur, wenn nachfolgende Erklérung von autorisiertem und
qualifiziertem Fachpersonal korrekt und vollsténdig ausgefollt vorliegt.

Falls trotz vollstéindiger Entleerung und Reinigung seitens des Betreibers dennoch Sicherheitsvorkehrungen erforderlich sein sollten, missen die
notwendigen Informationen gegeben werden.

Teile, die in radioaktiv belasteten Medien betrieben wurden, werden grundsétzlich nicht angenommen.

Diese Unbedenklichkeitserklérung ist Teil der Ricksendung. Davon unberihrt bleibt es uns vorbehalten, die Annahme des Auftrages aus anderen
Grinden abzulehnen.

Der von uns, der Unterzeichnerin, zwecks Reparatur bzw. Inspektion zurickgesandte Artikel
wurde in nicht gesundheitsgeféhrdenden Medien eingesetzt
wurde in Kontakt mit einer Chemikalie eingesetzt. (Bitte Bezeichnung bzw. chemische Formel angeben oder SDB beifugen.)

Bezeichnung : Chemische Formel : Konzentration:

Der Artikel ist vor Versand / Bereitstellung vollstéindig entleert und auflen und innen gereinigt worden.

Besondere Sicherheitsvorkehrungen sind bei der weiteren Handhabung nicht erforderlich.
Folgende Sicherheitsvorkehrungen sind erforderlich:

(ggf. auf Rickseite fortsetzen)

Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben korrekt und vollstéindig sind und der Versand geméf den gesetzlichen Bestimmungen erfolgt.

Name (lesbar): Unterschrift
(bitte in Druckbuchstaben)
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