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IZJAVA O DEKONTAMINACIJI

Ustanova / podjetje:

InStitut:

Naslov:

Kontaktna oseba:

Tel.:

IZJAVLJAMO,

- da so naprave oziroma aparati, navedeni v spodnjem seznamu, temeljito
ocisc¢eni in dekontaminirani skladno z navodili proizvajalca, torej NISO
biolosko, kemi¢no, radiolosko ali kako drugace nevarni,

- da naprave oziroma aparati, navedeni na spodnjem seznamu, nikdar niso
bili v stiku s ¢loveku nevarnimi snovmi.

V nasprotnem primeru se zavedamo odgovornosti in formalno pravno odgovarjamo za

posledice morebitnih okuzb in poSkodb.

Morebitne opombe:

Aparat / naprava

Proizvajalec

Serijska Stevilka
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Odgovorna oseba:

Ime in priimek:

V , dne

Podpis: Zig: __
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