
1. Auflage

Mängelmeldung Datum:________

Grundplatte u. Bebänderung:

_________________________________________________

Atemluftflasche:

_________________________________________________

Lungenautomat, Druckanzeige:

________________________________________________

Atemschutzmaske:

______________________________

__________________

Bodygard 1000:

___________________________

__________________

Ansprechpartner:

Name:___________________

Telefon:__________________

-Auf der Zeichnung bitte den Bereich des Defekts markieren

-Als Ansprechpartner bitte den Kameraden (SB) angeben, der den Defekt festgestellt hat

-Die Mängelmeldung mit in die Transportkiste legen


