Fakultat V

CARL Auftrag Nr.:
ossieTzry | Bl-Instandsetzung _
i Typ:
universitat
oLoeneure | AUFTRAG
Eingang:
Auftraggeber/Name: Start:
E-Mail:
Raum: Tel-Nr: Ende:
Arbeitsgruppen/Projektleiter: Ausgang:
Finanzstelle Kostenstelle Organisation / Abteilung
Geréteart: Serien-Nr:
Hersteller: Typ:

Stck Fehlerbeschreibung:

Anlagen:

Durchgefuhrte Arbeiten:

Bestellungen

Durchgefiihrt Zeit

Verantwortlich:
Ich versichere hiermit, dass die Geratschaften
/ Apparaturen gereinigt und frei von Auftrag erstellt durch:
Kontaminationen gem. der GefahrstoffV, der
BiostoffV und der StrahlenschutzV sind und Abholungsbestatigung Abgeholt durch:

dass von ihnen keine Gefahr ausgeht.

Unterschrift:

Datum/Unterschrift
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