Attestation d’'Innocuité /

Déclaration de Décontamination

KUB

En raison des dispositions Iégales visant a protéger nos employés et nos installations, nous
avons besoin de la "Déclaraion de Décontamination” ddment signée avant de pouvoir traiter

votre commande.

Firma / Exploitant:

Interlocuteur: Téléphone:
Informations optionales
Type darticle: Producteur:

Raison de I'envoi

No. fabrication:

Informations

(par exemple, pris du stock)

L'article est-il resté exempt de tout contact avec des médias de produit ?

O oui

(uniquement en cas de "oui"

aucune information supplémentaire est

nécessaire)

O non

(information sur le média requise)

Nettoyage

Pour les composants individuels de I'article : Les pié
ont-elles été nettoyées et rincées par les services
d'exploitation ??

ces

Pour les articles complets: le joint, dans la mesure ou il est
accessible, a-t-il été nettoyé et rincé par les services d'exploitation?

O oui

(uniguement en cas de "oui"
aucune information supplémentaire est
nécessaire)

O oui

O non

O non

Informations sur les médias

Informations concerant le média de procédé:
Indications concernant le média de retenue (ou méd

La fiche de données de sécurité a-t-elle éte j

Champ d’application de I'article

ia de barrage):

ointe ?

O ouid

O non

O Eau
O Chimie

[ Eaux usé
[0 Pharmaceu

tique

O Alimentaire
I Nucléaire

[ Petrochimie
[ Autres ...

Potentiel de risque

A * &
inflammable corrosif irritant explosif biorisque cancérogéne|  ragioactif | toxigue ou trés
toxique
a a a a a a a
Le médial/la substance réagit avec
Eau L oui LI non
Air U oui U non
Nettoyant alcalin I oui U non
Autres ... _ O oui O non
Date: Nom : Signature:
Kubo Tech AG KUBO Tech Ges.m.b.H.
Im Langhag 5 Gewerbeallee 12a Firmenbuch-Nr. FN 84333w
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T+41523541818
F+ 41523541888

AT-4221 Steyregg
T+43732781937-0
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