
Versandadresse:
STÖHR ARMATUREN GmbH
Dornierstraße 4
86343 Königsbrunn, Germany 

Tel.: +49 8231 3490-37 
sales@stoehr-valves.de

STÖHR ARMATUREN GmbH 
Dornierstraße 4
86343 Königsbrunn, Germany

fon: +49 8231 34 90 – 0 
fax: +49 8231 34 90 – 45
sales@stoehr-valves.de

Aufgrund gesetzlicher Anforderungen sowie zum Schutz unserer Mitarbeiter ist es
unabdingbar, diese Dekontaminationserklärung vollständig auszufüllen und zu
unterschreiben. Bringen Sie dieses Dokument an der Außenseite der Verpackung an!

Dekontaminationserklärung

Absender:

Firma*:

Anschrift*:

Straße*:

PLZ, Ort*:

STÖHR Auftrags-Nr.:

Endkunde:

Gerätetyp:

Zeichnungsnr.:

Einsatzort/Umgebung:

Menge:

Chargen-Nr.:

Grund der 
Rücksendung:

Reparatur

Garantie

Umbau

Sonstige

radioaktiv entzündlich giftig ätzend schädlich reizend Sonstiges unbenklich

Fehlerbeschreibung, weitere Informationen:

Angaben zur Umgebungs-
bedindung des Produktes

Das Medium im Prozess war:

Reinigung erfolgte mit:

NEIN

NEIN

JA

JA

Ort und Datum Unterschrift und/oder Stempel*

Ansprechpartner, Absender:

Name:

Abteilung:

Telefon:

E-Mail*:

Ich bestätige, diese Erklärung vollständig und nach besten Wissen wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 
Die zurückgesandten Teile wurden sorgfältig gereinigt und sind frei von Rückständen sowie gefährdenden Substanzen.
Eine Gefährdung Dritter ist damit auszuschließen.

Gelten die Angaben für alle zurückgesendeten Geräte?
Wenn Nein: Füllen Sie bitte für die Geräte jeweils ein Formular aus und bringen dieses außen an der 
entsprechenden Verpackung an.

Sind Sicherheitsvorkehrungen hinsichtlich Restflüssigkeit, Spülmedien und Entsorgung notwendig?
Wenn JA: Senden sie uns das entsprechende Sicherheitsdatenblatt vorab zu.

*
=

 P
fli

ch
ta

ng
ab

e


	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Sicherheitsvorkehrung: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	GrundderRücksendung: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	drucken: 
	Auftragsnummer: 
	Fehlerbeschreibung: 
	Menge: 
	Chargennummer: 
	Sonstiges: 
	Medium Sonstiges: 
	Reinigung: 
	Endkunde: 
	Gerätetyp: 
	Zeichnungsnummer: 
	Einsatzort: 
	OrtDatum : 
	Name 2: 
	Abteilung 2: 
	Telefon 2: 
	Email 2: 
	Firma 2: 
	Anschrift 2: 
	PLZ 2: 
	Ort 2: 


