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Dokumentation SIHA MAX PLUS

Typenbezeichnung / SIHA MAX PLUS (inox) Herstellungsjahr/
TyoF ] TypBs [ TypG [
Charge
Norm: EN 517 B: 2006 Jahr/Monat
Kaufdatum: Datum Ersteinsatz:
Montagefirma: Verantwortlicher Monteur:
Name:
Objekt/Adresse:
Bilddokumentation: ja [_I nein )
Die Montage erfolgte gemass Angaben des Herstellers mit Unterschrift Monteur:

den dazu gelieferten Schrauben in den vorgegebenen Untergrund

Datum |Grund der Bearbeitung Festgestellte Schidden, |Name/Unterschrift Datum der
(regelmassige Ueber- durchgefiihrte Instand- |der sachkundigen nachsten regel-
priifung oder Instand- setzungen etc. Person madssigen Ueber-

setzung) priifung
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