Manual de Revisiéon Equipos de Proteccion Individual
Ficha de inspeccion periddica
Doc: ES02-R201711

F/ 5 A ,F E T F According to PPE EU regulation 2016/425

(1) Identificacion del verificador y empresa:

*Nombre de su empresa:
"Nombre del verificador: ‘Fecha de la revisién:
(2) Identificacion del cliente:

"Nombre / apellido del cliente: Nombre / apellido del usuario:
(3) Identificacién del producto:

*Referencia del producto: *N° de serie o N° de lote:

*

Fecha de fabricacion: Fecha de 1era puesta en servicio:
(4) Controles:
Doc N° : Gi - I:] < ‘Numero de puntos que controlar

Punto Sin defecto Defecto No

. . - Comentarios
numero aparente importante aplicable

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

BRENIEGLE

h El producto se puede usar tal cual I:I El producto NO se puede usar tal cual

N

El producto es reparable : Fecha de la proxima inspeccion : Firma del inspector :

si [ ] No [ ] | ’

(6) Si le produit est réparable :

|V

El cliente acepta la reparacion del equipo arriba I:I El cliente no acepta la reparacion del equipo arriba
mencionado mencionado

h

Firma del cliente :
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