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(1) Identificazione verificatore e ditta:

(3) Identificazione prodotto:

(4) Verifiche :

(2) Identificazione cliente:

Nome della ditta :

Referenza prodotto :

Doc N° : Gi - -

Nome del cliente : Nome dell’utilizzatore :

Nome del verificatore :

Data di fabbricazione :

Data della verifica :

Data della prima messa in servizio :
N° di serie o N° di lotto :

Numero di punti da controllare

Numeri Senza difetto 
apparente

Difetto 
importante

Non
Applicabile Commenti
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(6) Si le produit est réparable :

(5) Risultati :

Il cliente accetta di riparare il dispositivo

Il prodotto é pronto all’uso

Data del prossimo controllo :Il prodotto é riparabile : Firma del controllore :

Firma del cliente :

Il cliente non accetta di riparare il dispositivo

Il prodotto NON é pronto all’uso
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2

2
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*

SI No
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