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POHYBLIVE ZACHYCOVACE PADU

INDIVIDUALNI EVIDENCNI LIST OOP

UZIVATEL:

CiSLO KONTROLY OOP:

IDENTIFIKACE, HISTORIE OOP:
VYROBCE:

TYP:
JEDINECNE CiSLO:

DATUM VYROBY:

DATUM PRVNIHO POUZITI, NEBO PORIZENI:

OPTICKA A HMATOVA PROHLIDKA téla, palce, nytu, blokovaciho palce:

v

VYHOVUJE

X

VYRADIT

T

VIZ POZNAMKA

KOMPLETNOST, PUVODNI TVAR, ZMENA BARVY

OPOTREBENI, UBYTEK MATERIALU

VRYPY, PRASKLINY, OSTRE HRANY, OTREPY

KOROZE, OXIDACE

O O O

O O O

O O O

KONTROLA FUNKCNOSTI

FUNKCE PRITLACNEHO MECHANIZMU

FUNKCE BLOKOVACIHO PALCE NA LANE

FUNKCE ZACHYCOVACE PADU NA LANE

FUNKCE POHYBU PALCE A VRATNE PRUZINY

O O O O

O O o O

O O O O

ZAVER:

POKUD U JAKEKOLIV KONTROLNI POLOZKY BYLO VYSLEDKEM VYRADIT, TAK NENI MOZNE VYROBEK

DALE POUZIVAT

POZNAMKY:

DATUM KONTROLY:

DATUM PRISTI KONTROLY:

KONTROLU PROVEDL:

KONTAKT:

jméno a pfijmeni::

adresa:

telefon:

email:

podpis:
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