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Service- / Reparatur- / Riicklieferungsformular PM SERVICE

FUR ATEMSCHUTZ

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sowie zum Schutz der Mitarbeiter und der Umwelt benétigt wir zur
Durchfiihrung lhres Auftrags diese unterschriebene Erklarung. Unser Service kann nur durchgefiihrt wer-
den, wenn die Erklarung von qualifiziertem Fachpersonal korrekt und vollstandig ausgefiillt vorliegt.

Achtung: Bitte beachten Sie, dass zum Schutz unserer Mitarbeiter, alle Produkte, die an die ,,PM Atemschutz GmbH*“ ge-
schickt werden, frei sind von Kontamination durch biologische, chemische oder gesundheitsgefahrdenden Stoffe. Servi-
cearbeiten kdnnen nur an gereinigten, desinfizierten und dekontaminierten Produkten durchgefiihrt werden. Wir weisen
darauf hin, dass kontaminierte Geréte kostenpflichtig an den Absender zuriickgeschickt werden.

A. Gerate-/Produktart:  Typenbezeichnung/Artikel: | |
« Seriennummer; | |
B. Grund Einsendung: O Jahrliche/Halbjahrliche Wartung O Uberpriifung/Reparaturanfrage

O Anderer Grund: \ ‘

C. Hygieneerklarung:

Kam das Produkt mit Gefahrstoffen oder moglicherweise gesundheitsgefihrdenden Stoffen in Kontakt?
O nein
D Ja, mit (Gefahrstoff/gesundheitsgefihrdenden Stoff bitte eintragen):

O atzend 0O entzidndlich O giftig O gesundheitsschadlich, 0O reizend O radioaktiv
infektios

Sie sind verpflichtet, vor Einsendung eine sachgemaRe Reinigung und Desinfektion vorzu-
nehmen. Diese Vorkehrungen sind zum Schutz unserer Servicemitarbeiter unumganglich.

Das Produkt wurde nach dem Gebrauch gereinigt, desinfiziert, dekontaminiert und ist frei von mogli-
O cherweise gesundheitsgefahrdenden Rickstanden. Besondere Sicherheitsvorkehrungen zur Durch-
fUhrung von Servicearbeiten sind nicht notwendig.

D. Rechtsverbindliche Erkldarung

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie rechtsverbindlich, dass lhre obenstehenden Angaben korrekt und vollstandig sind
und die zu wartenden Gerate/Produkte sorgfaltig gereinigt und mit bewahrten und wirksamen Desinfektionsmitteln
dekontaminiert wurden. Alle Gegenstande sind frei von schadlichen Chemikalien, infektidsen oder radioaktiven Stof-
fen, sowie gesundheitsgefahrdenden Proteinen, DNA oder bakteriellen Verunreinigungen. Ihnen ist bewusst,dass
Sie flr Personen-, Sach- oder Vermdgensschaden aufgrund von Kontaminationen (Chemikalien/gesundheitsge-
fahrdenden Stoffen), die sich im oder am eingesendeten Produkt befinden, in vollem Umfang haften. Alle oben
aufgefuhrten Gerate sind sicher in der Handhabung. Der Rickversand der Produkte erfolgt gemaf den gesetzlichen
Bestimmungen.

Firma/lnstitut: ‘ ‘
StraRke: | 'PLZ, Ort:| |
|
|

Telefon: | | Mail: |
Name (in Druckbuchstaben): |

Ort und Datum: | | Firmenstempel: ...

RechtsverbDiNAliChe UNterSCNTIfl: .. ... e e

Fir Fragen steht Ihnen unser Serviceteam unter der Telefonnummer 02161/40290-0 gerne zur Verfugung.
Gerne senden wir lhnen das Formular auch per E-Mail zu.

Telefon 02161 / 402900 Stadtsparkasse Monchengladbach Eine grolRe Auswahl unserer Geschaftsfiihrung:
Telefax 02161 / 4029020 Konto 10306 « BLZ 310 500 00 Produkte finden Sie auch Hans-Peter Mozga, Michelle Mozga
https://www.pm-atemschutz.de IBAN-Nr. : DE91 3105 0000 0000 0103 06 in unserem Online Shop unter: HRB 6229 « USt-IdNr.:DE812860980

Mail: info@pm-atemschutz.de Swift-BIC: MGLSDE33 www.pm-atemschutzshop.de Amtsgericht Ménchengladbach
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