Sicherheitswerkbanke/
Laminar Flow’s/Abzugboxen.

Evaluationsformular

Damit wir Ihnen das optimal auf den Endanwender abgestimmte Gerat anbieten kénnen, bitten wir Sie, sich kurz Zeit zu nehmen und
die Fragen zu beantworten.

Firma: e ANSPreChPErSON: s
ADTEIlUNG/RAUM: s E-Mail: e
ArESSE: s TEIEfON: s
PLZ/OME: et

Anwendungsbereich/Einsatzzweck

Ist am Standort Abluft vorhanden?

[ ]Ja [ ] Nein

Was soll mit dem Gerit geschiitzt werden?
[ ] Produkt [ ] Anwender [ ] Umwelt

Mit was wird in dem Gerét gearbeitet?

|:| Biologische Stoffe/Biohazard |:| Chemikalien/Gasférmige Stoffe
[ ] Hochaktive Substanzen (Zytostatika, APl etc) [ | Pulver/Staub
[ ] Radioaktive Stoffe [ ] PCR/DNA

Wird ein Untergestell bendtigt?

[[]Ja [ ] Nein

Abmessungen des Gerates

Max. Grosse (mm): Breite .o HONhE .o Tief€ o
Min. Innenraum (mm): Breite ..o HONE oo Tiefe e
Bemerkungen

Datum & UNEEISCNIITL: e

L
Renggli AG T +41 (0)41 798 14 14 I‘E“uull

Birkenstrasse 31 sales@renggli.com

CH-6343 Rotkreuz www.renggli.com Laboratory
Systems
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