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Signature: Date:
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City and State:

Zip Code

Phone: Email:

ITM‐4 Decontamination Declaration

Dear Customer when sending an ITM‐4 to Anderson for service please notice the 

following requirements:

‐ In the case of an ITM‐4 that is not decontaminated and /or Decontamination 

Declaration is not filled out , service actions will not be initiated or if required the ITM 

will be disposed of in an appropriate way at the expense of the customer

I certify that the ITM‐4 enclosed has been carefully cleaned and decontaminated from 

substances which are dangerous to human health or have not been exposed to any 

hazardous substances. Therefore I certify that the ITM‐4 is safe for Anderson Instrument 

Employees to handle

ITEM FOR RETURN

‐ Please fill out the form for each device and attach it to the ITM‐4

Anderson Instrument Co., Inc.
156 Auriesville Road
Fultonville, NY 12072
518-922-5315
518-922-8997 (fax)
www.anderson-negele.com
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