
Riskfrihetsförklaring
 

Typ: ................................................................................................................................
Uppdragsnummer/
Uppdragspositionsnummer1): ................................................................................................................................

  
Leveransdatum: ................................................................................................................................
  
Tillämpningsområden: ................................................................................................................................
  
Pumpmedium1): ................................................................................................................................

 

Kryssa i tillämpligt alternativ1):

⃞ ⃞ ⃞ ⃞
radioaktivt explosivt frätande giftigt

    

⃞ ⃞ ⃞ ⃞
hälsoskadligt miljöfarligt lättantändligt ofarligt

 

Orsak till återsändelse1): ................................................................................................................................

   
Anmärkningar: ................................................................................................................................
   
  ................................................................................................................................

    

Produkten/tillbehöret har före leverans/iordningsställande noggrant tömts samt rengjorts in- och utvändigt.

Härmed försäkrar vi att denna produkt är fri från farliga kemikalier, biologiska och radioaktiva ämnen.

På magnetkopplade pumpar har innerrotorenheten (pumphjul, pumphuslock, lagerringshållare, glidlager, innerrotor) tagits
ut ur pumpen och rengjorts. Vid otäthet i spaltkåpan rengjordes även yttre rotor, lagerhållarlanterna, läckagebarriär och
lagerkonsol resp. mellanstycke.

På spaltrörsmotorpumpar har rotor och glidlager tagits ut ur pumpen för rengöring. Vid otäthet hos statorns spaltrör har
statorrummet kontrollerats med avseende på inträngande pumpmedium och vid behov avlägsnats.

⃞ Särskilda säkerhetsåtgärder behövs inte för den fortsatta hanteringen.
⃞ Följande säkerhetsåtgärder avseende spolningsvätskor, restvätskor och avfallshantering krävs:

  
 ...............................................................................................................................................................

  
 ...............................................................................................................................................................

Vi försäkrar att de angivna uppgifterna är korrekta och fullständiga, och att försändelsen sker enligt gällande lagbestämmelser.
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......................................................
.
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