<Beal>

KASK - Karta kontrolna SOI

Uzytkownik: Nazwisko, imie:
Marka:
Adres:
Model:
Numer seryjny: Oznaczenia sprzetu:
Rok produkcii: Komentarz:
Data pierwszego uzycia: Data zakupu: Maksymalny termin zywotnosci:

Kontrola musi by¢ wykonywana przy wykorzystaniu instrukcji uzytkowania produktu

Kontrola historyczna:

Rezultaty kontroli SOI sg wazne wytacznie, gdy sprzetu nie dotyczg przypadki wymagajace jego wycofania:

- Sprzet byt modyfikowany poza fabryka.

- Sprzet zostat poddany dziataniu znacznej sity.

- Sprzet byt uzywany w temperaturach ponizej -40°C lub powyzej +80°C.

- Czas zywotnosci produktu zostat przekroczony.

Kontroler nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w przypadku podania przez uzytkownika niedoktadnych lub nieprawdziwych
informaciji dotyczacych historii uzytkowania produktu.

Kontrola wizualna elementow bezpieczenstwa

- Stan skorupy od zewnatrz (pekniecia, deformacje, korozja, nadtopienia, chemia)

- Stan skorupy od wewnafrz (pekniecia, deformacje, korozja, nadtopienia, chemia)

- Stan systemu no$nego (tamy, szwy, el. plastikowe, klamry, nity)

Kontrola elementow zapewniajacych komfort

- Stan wyscidtki na opasce

- Stan zaczepéw do latarki czotowej

Kontrola dziatania

- Dziatanie regulacji obwodu gtowy

- Dziatanie regulacji mocowania na karku

- Dziatanie regulacji tasm paska podbrédkowego (przod/tyt)

- Dziatanie regulacji paska podbrédkowego i dziatanie klamry
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U: Uwagi (patrz ponizej) / P: Prawidtowy / O: Obserwowac¢ / DN: Do naprawy / W: Wycofa¢

Uwagi:
Produkt nadaje sie do uzytkowania [ Produkt NIE nadaje si¢ do uzytkowania
Data kontroli: Data nastepnej kontroli:

Nazwisko kontrolera SOI:

Firma:
Podpis kontrolera:
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