
Dokumentation SIHA 14 G

Typenbezeichnung / SIHA 14 G  (Inox) Herstellungsjahr/

Typ G

Norm: EN 517: 2006 Typ B Charge

 Jahr/Monat

Benutzer/ Benutzer/

Firma: Name:

Datum Grund der Bearbeitung Festgestellte Schäden, Name/Unterschrift Datum der

(regelmässige Ueber- durchgeführte Instand- der sachkundigen nächsten regel-

prüfung oder Instand- setzungen etc. Person mässigen Ueber-

setzung) prüfung

Kaufdatum: Datum Ersteinsatz:
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