
Rapport de contrôle SIHA MAX PLUS

Type / SIHA MAX PLUS (acier inox) Année de production/

Type F Type BS Type G lot

Norme: EN 517 B: 2006 Année / mois

Utilisateur/société: Utilisateur/nom:

Objet/adresse:

Documentation avec image oui  non 

Le montage s'est effectué selon les indications du Signature utilisateur:

fabricant avec les vis fournis dans le fond requis

Date Date du 

prochain 

contrôle régulier

Date d'achat: Date 1ère utilisation:

Motif du traitement 

(contrôle régulier ou remise 

en état)

Dommages constatés, 

remises en état 

effectuées, etc.

Nom/signature de 

l'expert(e)
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