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Bitte zurlick an: Herrn Dick, Abteilung V-5, M24/222, Tel. 50-22137, Fax 50-22122, E-Mail: rudolf.dick@uni-ulm.de
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Altgerateentsorgung Universitat Ulm

Einrichtung: s Standort: ...,
verantwortl. Verwahrer: ... Telefonnr.: ...oiiiii s
Geréatebeschreibung:

Hersteller: INVeNtar.NI.. oo
Gerate-Nr.: TYP: Baujahr ......cccccviiiiiiiis
Kurzbeschreibung (Funktionsbeschreibung):

Wichtige Angaben (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. erganzen).
Zustand: defekt |:| bedingt einsatzfahig |:| funktionsfahig |:| unbekannt |:|
Zubehdr: Betriebsanleitung |:| Anschlusskabel |:| Inventarkarte |:|

weiteres Zubehor (bitte angeben):

Gefahrstoffe (angaben unbedingt erforderlich):

Chemikalienriickstande |:| Asbest |:| ol |:| Quecksilber |:| unbekannt |:|
Flussigkeiten |:| FCKW |:| CKwW |:| keine Gefahrstoffe |:|

weitere Gefahrstoffe

Bei moglicher Kontamination durch Radionuklide bzw. biologische Gefahrstoffe ist die Freigabe
durch den Strahlenschutzbeauftragten bzw. Projektleiter erforderlich!

I 7= L1 ] 0
Einrichtungsleiter / Stempel der Einrichtung Strahlenschutzbeauftragter bzw. Projektleiter
(falls zutreffend)
Datum der Annahme: ..., Angenommen durch: ...
[T o 0 L= o U= o

Einstufung durch

Dezernat IV, V bzw. kiz Datum und Unterschrift durchgefihrte MaRnahme

Verschrotten |_|
Entinventarisiert |:|

Ausschlachten

Gerateborse

Abgegeben an:

Unterschrift Empfanger:

Altgerateentsorgung_20140820
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