Anmeldung Gefahrstoffe Fremdfirmen
Driven by Innovation

LS

Fir ein sicheres Arbeiten und eine schnelle Reaktion bei Notfallen mit Gefahrstoffen, miissen alle Gefahrstoffe, welche in
die NAF eingebracht werden, erfasst sein.

Deshalb ist es unerlasslich, dass Sie alle eingesetzten Gefahrstoffe in dieses Formblatt eintragen und uns dieses zusammen
mit den aktuellen Sicherheitsdatenblattern und den giiltigen Betriebsanweisungen vorab, per eMail an
Besucher@nafaxles.com, senden.

Gefahrstoffe welche nicht vorab angemeldet wurden diirfen nicht eingesetzt werden.

Aktuelles Gultige
Gefahrstoffbezeichnung Sicherheitsdatenblatt  Betriebsanweisung
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Das Lagern oder Entsorgen der Gefahrstoffe von Fremdfirmen in der NAF ist nichtgestattet.

Verantwortliche Person beim Besuch vor Ort: Telefonnummer:

Auftragsverantwortlicher der NAF:

Firma:

Datum: Unterschrift:

Weitergabe sowie Vervielfiltigung dieses Dokuments, Verwertung und Mitteilung seines Inhalts sind verboten, FB-177-D
soweit nicht von NAF Neunkirchener Achsenfabrik AG ausdricklich gestattet. Zuwiderhandlungen verpflichten zu Schadenersatz. Ver. 01
Alle Rechte fur den Fall der Patent- oder Gebrauchsmustereintragung vorbehalten.
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