
[°C] [bar]
[S] [mm²/s]

Dados da Empresa:

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante LegalLocal, Data

Razão para a Devolução:

Por favor seleccione os itens que forem aplicados acima, incluíndo a folha de segurança e, se necessário, instruções
es peciais de manuseio

Empresa:
Pessoa de Contacto:

N.º de Telefone:
N.º de Fax:

Declaração de Descontaminação

De acordo com os regulamentos legais para a segurança dos nossos empregados e na operação do equipamento, necessitamos da "declaração de
descontaminação", assinada, antes que o equipamento possa ser manuseado. Por favor, tenha absoluta certeza de inclui-la junto aos documentos de
entrega do equipamento, de preferência, por favor fixe-a na parte externa da embalagem de envio.

Condutividade:

Dados do Processo:

Temperatura:

Rua da Prata, Lote 133-Urbanização Vale do Alecrim
2950-007 Palmela

Endress+Hauser (Portugal), S.A.
Departamento de Serviços

Fax: 214 253 079
E-mail: service.pt.sc@endress.com

Por favor, devolva os seus equipamentos para: Por favor, envie a sua requisição para:
Endress+Hauser (Portugal), S.A.
Departamento de Serviços

Corrosivo

Produto do processo

Produto para limpeza

Produto /
Concentração

Tipo de Instrumento: Número de Série:

Utilizado num Sistema de Equipamentos como Equipamento SIL ("Safety Integrity Level")

Pressão:
Viscosidade:

Produtos e Precauções:

Morada:
Código Postal, Localid.:

"Certificamo-nos que as peças devolvidas foram cuidadosamente limpas. De acordo com a nossa melhor experiência
estão livre de todos os resíduos em quantidades perigosas.�

E-Mail:
N.º do Seu Pedido:

Parte devolvida limpa com

Prejudicial /
Irritante

Outros* Inofensivo

*Explosivo; oxidante; perigoso para o ambiente; risco biologico; radioactivo

Identificação Inflamável Tóxico
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