ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Antrag Gasinstallation/Gasvernetzung Antrag senden

Bendotigen Sie fir einen Versuchsaufbau eine Gasinstallation oder Gasvernetzung, die von den Vor-
gaben der ETH-Gasrichtlinie abweicht? Oder wollen Sie Gasflaschen selbst (wieder-)befillen? Fillen
Sie dieses Formular aus und retournieren Sie es an uns (cabs@ethz.ch, Schaltflache oben rechts).
Gerne setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung.

Antragsteller
Departement/Institut/Zentrales Organ:

Vorname/Name:

Interne Adresse:

Interne Telefon-Nummer:

Interne E-Mail-Adresse:

Art des Antrags
[J Gasinstallation/Gasvernetzung [J Wieder-Beflllung von Gasflaschen

Gasart
Gas (Name, Formel):

Menge / Flaschenvolumen [L]:

Gaseigenschaften: [ brennbar [ giftig [ korrosiv
O weiteres:

Aufstellort
Gebaude und Raumnummer:

Nutzung des Raumes: [ Labor [J Werkstatt

[ Sonstiges:
Chemie-Abluft im Raum vorhanden? Oja [Onein [Jweiss nicht
Gasflaschenschrank im Raum vorhanden? [Jja [Onein [] weiss nicht

Gasvernetzung fur dieses Gas im Raum bereits vorhanden? [Jja [nein [J weiss nicht

Kurzbeschrieb des Versuchs und der bendtigten Gasinstallation/Gasvernetzung

Geplante Nutzungsdauer der Gasinstallation / Gasvernetzung:
[] dauerhaft [] temporéar. Geschatzte Dauer:

Terminwunsch fur die Abklarung des Antrags:

Kontakt: SGU CABS — Chemie-Intervention, Arbeitssicherheit, Biosicherheit, Sonderabfallentsorgung
ETH Zirich, SGU CABS, Hochstrasse 60, HCH D, 8092 Ziirich, E-Mail: cabs@ethz.ch

Abteilung Sicherheit, Gesundheit und Umwelt (SGU)
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