
Ölwechsel Drehschieberpumpe

Typ: _________________________________________________________

Serien-Nr.: ___________________________________________________

Inventar-Nr.: ___________________________________________________

Gebäude / Raum: _____________________________________________

Arbeitskreis / Verantwortlicher: _________________________________

Die Pumpe wurde mit folgenden Substanzen kontaminiert: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Erreichtes Vacuum nach Ölwechsel:______________

            Datum / Unterschrift: ______________________
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Serien-Nr.: ___________________________________________________

Inventar-Nr.: ___________________________________________________
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Arbeitskreis / Verantwortlicher: _________________________________
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