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VÝROBCE:

IDENTIFIKACE, HISTORIE OOP:

www.singingrock.com

PŘILBY

KOMPLETNOST, PŮVODNÍ TVAR A BARVA

CELISTVOST

VRYPY, PRASKLINY

CHEMICKÉ POŠKOZENÍ

KONTROLA FUNKČNOSTI       

FUNKCE ZAŘÍZENÍ PRO NASTAVENÍ VELIKOSTI

FUNKCE PODBRADNÍHO PÁSKU A PŘEZKY

KONTROLU PROVEDL:DATUM KONTROLY:

DATUM PŘÍŠTÍ KONTROLY:

JEDINEČNÉ ČÍSLO:

DATUM VÝROBY: DATUM PRVNÍHO POUŽITÍ, NEBO POŘÍZENÍ:

TYP:

VYHOVUJE VYŘADIT VIZ POZNÁMKA

TOPTICKÁ A HMATOVÁ PROHLÍDKA skořepiny, vložky, držáků čelovky, přezky, podbradního pásku, 
zařízení pro nastavení velikosti

UŽIVATEL:  

ČÍSLO KONTROLY OOP: 

POKUD U JAKÉKOLIV KONTROLNÍ POLOŽKY BYLO VÝSLEDKEM VYŘADIT, TAK NENÍ MOŽNÉ VÝROBEK 
DÁLE POUŽÍVAT

ZÁVĚR:

KONTAKT:

jméno a příjmení::

adresa:

telefon:

email: podpis:

POZNÁMKY: 
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