
Ansprech-
partner

E-Mail

Telefonnummer

Artikel-
nummer 

zugehörige 
Auftr./Rech.-Nr.

Fehlerbeschreibung bzw. Aufgabenstellung

Dekontaminationserklärung

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sowie zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen ist es zwingend 
erforderlich, dass die Rücksendung frei von gesundheitsschädlichen Stoffen ist. Deshalb bitten wir um die Bestätigung 
folgender Erklärung:

check-square

Datum TT.MM.JJJJ Vor- und Nachname

PRODUKT-RÜCKSENDUNG

SOLUTIONS. 
CLEVER. 
PRACTICAL.

Adressat
di-soric GmbH & Co. KG 
Gielster Stück 2
58513 Lüdenscheid

Absender / Kontaktdaten

Firma

Straße Nr.

PLZ

Ort

Ihre Rücksendenummer

Produktangaben 
Gerätetyp /  
Bezeichnung

Stückzahl
Rücksendung

Grund der Rücksendung

di-soric RMA-Nr. (falls bekannt)

Unterschrift

Die retournierte Ware ist während des Verbleibes in unserem Hause bzw. im Rahmen unserer Anwendungen  
nicht mit gesundheitsschädlichen Stoffen in Kontakt gekommen. Sofern eine Belastung stattgefunden hat, 
wurde die Ware den Schutzvorschriften entsprechend dekontaminiert. Die Dekontaminationsprotokolle sind 
der Rücksendung beigefügt. Die Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.
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