Manual de Revisién Equipos de Proteccion Individual
Ficha de inspeccion periddica

Doc: ESO02-R201711
, s A F E T Y According to PPE EU regulation 2016/425

(1) Identificacion del verificador y empresa:

*Nombre de su empresa:
“*Nombre del verificador: ‘Fecha de la revision:

(2) Identificacion del cliente:

*Nombre / apellido del cliente: Nombre / apellido del usuario:
*Referencia del producto: "N° de serie o N° de lote:
*Fecha de fabricacion: Fecha de 1era puesta en servicio:
Doc N° : Gi - I:] < ‘Numero de puntos que controlar
Punto Sin defecto Defecto . .
numero aparente importante No aplicable Comentarios
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
El cliente acepta la reparacion del equipo arriba I:l El cliente no acepta la reparacion del equipo arriba
Lmencionado mencionado A

Le agradecemos la confianza que nos otorga para la revisiéon de su producto, y le informamos de que el producto se puede
utilizar tal cual:

“Fecha de la préoxima revision: “Firma del verificador :

V

Le agradecemos la confianza que nos otorga para la revision de su producto; sin embargo, no podemos dar nuestra
aprobacion para su utilizacion por las razones mas abajo:
A - Segun la revision arriba realizada, el producto no se puede utilizar tal cual

*Firma del verificador :

B - El equipo no ha sido concebido para la parada de caidas (E.P.l.)

C — El equipo no esta conforme a las normas vigentes

D — No estamos habilitados por el fabricante para revisar el producto

Si el resultado de la verificacion corresponde a los puntos A. B, C o D, la empresa Kratos Safety no se hara responsable de
cualquier accidente que sobrevenga a consecuencia de la utilizaciéon del producto.

*Informacion obligatoria
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