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‘ l Doc: IT02-R202209
, s A F E T Y According to PPE EU regulation 2016/425

(1) Identificazione verificatore e ditta:

*Nome della ditta :
*Nome del verificatore : ‘Data della verifica :

(2) Identificazione cliente:

"Nome del cliente : Nome dell’utilizzatore :

(3) Identificazione prodotto:

*Referenza prodotto : "N° di serie o N° di lotto :

*Data di fabbricazione : Data della prima messa in servizio :
(4) Verifiche :

Doc N° : Gi - I:] < ‘Numero di punti da controllare

Punto Senza difetti Difetti Non
numero apparenti significativi Applicabile

Commenti

1

2

10

11

12

13

14

(5) Risultato :

! Il cliente accetta di riparare il dispositivo sopra |:| Il cliente non accetta di riparare il dispositivo sopra

h

Grazie per la fiducia che la vostra ditta ha riposto in noi per la verifica del vostro prodotto, e vi informiamo che si puo
utilizzare il prodotto :

‘Data della prossima verifica : Firma del verificatore :

V

Grazie per la fiducia che la vostra ditta ha riposto in noi per la verifica del vostro prodotto, peré non possiamo dare un
accordo favorevole al suo uso per i seguenti motivi :
A - Seguito alla verifica realizzata sopra, il prodotto non é utilizzabile

*Firma del verificatore :

B — Materiale non é concepito per la ferma di una caduta (D.P.l.)

C — Materiale non & in conformita con le norme in vigore

D — Non siamo autorizzati dal fabbricante a verificare il prodotto

Se il risultato della verifica viene associato ai punti A, B, C o D, la ditta Kratos Safety declina ogni responsabilita in caso di
incidente che potrebbe verificarsi seguito all’'uso del prodotto.

*Informazione obbligatoria
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