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(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 :

*Data di fabbricazione :

"N° di serie o N° di lotto :

Data della prima messa in servizio :

(4) Verifiche :

Doc N° : Gi - -I:] <

“‘Numero di punti da controllare

Senza difetto Difetto Non

Numeri apparente importante | Applicabile

Commenti

(5) Risultati :

h Il prodotto é pronto all’'uso |:|

Il prodotto é riparabile : Data del prossimo controllo :

Il prodotto NON é pronto all’'uso

st [] No [] '

| *

4

(6) Si le produit est réparable :

|

Firma del controllore :

N

I Il cliente accetta di riparare il dispositivo |:|

Il cliente non accetta di riparare il dispositivo

Firma del cliente :

h



	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 79: Off
	Case à cocher 29: Off
	Champ de texte 17: 
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 80: Off
	Case à cocher 97: Off
	Champ de texte 18: 
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 81: Off
	Case à cocher 98: Off
	Champ de texte 19: 
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 82: Off
	Case à cocher 99: Off
	Champ de texte 20: 
	Case à cocher 65: Off
	Case à cocher 83: Off
	Case à cocher 100: Off
	Champ de texte 21: 
	Case à cocher 66: Off
	Case à cocher 84: Off
	Case à cocher 101: Off
	Champ de texte 22: 
	Case à cocher 67: Off
	Case à cocher 85: Off
	Case à cocher 102: Off
	Champ de texte 23: 
	Case à cocher 68: Off
	Case à cocher 86: Off
	Case à cocher 103: Off
	Champ de texte 24: 
	Case à cocher 69: Off
	Case à cocher 87: Off
	Case à cocher 104: Off
	Champ de texte 25: 
	Case à cocher 70: Off
	Case à cocher 88: Off
	Case à cocher 105: Off
	Champ de texte 26: 
	Case à cocher 71: Off
	Case à cocher 89: Off
	Case à cocher 106: Off
	Champ de texte 27: 
	Case à cocher 72: Off
	Case à cocher 90: Off
	Case à cocher 107: Off
	Champ de texte 28: 
	Case à cocher 73: Off
	Case à cocher 91: Off
	Case à cocher 108: Off
	Champ de texte 29: 
	Case à cocher 74: Off
	Case à cocher 92: Off
	Case à cocher 109: Off
	Champ de texte 30: 
	Case à cocher 75: Off
	Case à cocher 93: Off
	Case à cocher 110: Off
	Champ de texte 43: 
	Case à cocher 76: Off
	Case à cocher 94: Off
	Case à cocher 111: Off
	Champ de texte 44: 
	Case à cocher 77: Off
	Case à cocher 95: Off
	Case à cocher 112: Off
	Champ de texte 45: 
	Case à cocher 78: Off
	Case à cocher 96: Off
	Case à cocher 113: Off
	Champ de texte 46: 
	Case à cocher 114: Off
	Case à cocher 115: Off
	Case à cocher 116: Off
	Case à cocher 117: Off
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 49: 
	Case à cocher 118: Off
	Case à cocher 119: Off


