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CINTAS TUBULARES Y DE AMARRE

DAÑO QUÍMICO

SUPERFICIE BRILLANTE

HILO ROTO

VELLOSIDAD EN LAS COSTURAS

PUNTADA SUELTAS

COSTURAS SUELTAS

INSPECCIÓN VISUAL Y TÁCTIL DE LAS CINTAS

DAÑO QUIMICO 

SUPERFICIE BRILLANTE

FIBRAS ROTAS O DESGASTADAS

SUPERFICIE VELLOSA O ÁSPERA

INSPECCIÓN VISUAL Y TÁCTIL DE LOS COMPONENTES METÁLICOS (SI LOS HAY):

INTEGRIDAD, FORMA ORIGINAL

DESGASTE, PÉRDIDA DE MATERIAL

MUESCAS, GRIETAS, CANTOS AFILADOS

CORROSIÓN, OXIDACIÓN:

REVISADO PORFECHA Y HORA DE LA INSPECCIÓN: 

FECHA PRÓXIMA INSPECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN DEL EPI E HISTORIA DEL PRODUCTO 

FABRICANTE::

MODELO:

NÚMERO DE PRODUCCIÓN ÚNICO:

FECHA DE FABRICACIÓN: FECHA DE FABRICACIÓN, FECHA PRIMER USO:

APTO PAR USO RETIRADA VER NOTAS

TINSPECCIÓN VISUAL Y TÁCTIL DE LAS COSTURAS REFORZADAS

USUARIO:

NÚMERO DE CONTROL DE EPI

SI ALGUNO DE LOS ARTÍCULOS DE INSPECCIÓN OBTIENE "RETIRADA" COMO 
RESULTADO, NO ES POSIBLE SEGUIR  UTILIZANDO EL EPI.

VEREDICTO:

CONTACTO

nombre:

dirección:

teléfono

email: firma:

NOTAS: anote la descripción, por ejemplo, sobre qué parte debe observarse detenidamente durante el uso y las futuras inspecciones, cuál fue el motivo para 
retirar el producto


	the product 1: 
	the product 2: 
	the product 3: 
	the product 4: 
	the product 5: 
	Uživatel: 
	Číslo kontroly OOP: 
	Výrobce: 
	Typ: 
	Jedinečné číslo: 
	Datum výroby: 
	Datum použití: 
	Datum kontroly: 
	Kontrolu provedl: 
	Datum příští kontroly: 
	Jméno a příjmení: 
	Adresa: 
	Telefon: 
	Email: 
	a1: Off
	a3: Off
	a2: Off
	a19: Off
	a20: Off
	a21: Off
	a4: Off
	a5: Off
	a6: Off
	a7: Off
	a8: Off
	a9: Off
	a10: Off
	a11: Off
	a12: Off
	a13: Off
	a14: Off
	a15: Off
	a16: Off
	a17: Off
	a18: Off
	a22: Off
	a23: Off
	a24: Off
	a25: Off
	a26: Off
	a27: Off
	a28: Off
	a29: Off
	a30: Off
	a31: Off
	a32: Off
	a33: Off
	a34: Off
	a35: Off
	a36: Off
	a37: Off
	a38: Off
	a39: Off
	a40: Off
	a41: Off
	a42: Off
	a43: Off
	a44: Off
	a45: Off
	a46: Off
	a47: Off
	a48: Off
	a49: Off
	a50: Off


