Auftragsformular

HOHENSTEIN@®

P r ﬁfung von F F P MGSken (Filtering Face Pieces)

Bericht an: [] Auftraggeber [JLieferant []Kaufer

Rechnung an: [] Auftraggeber [Jrieferant [JKaufer

_ Hohenstein Laboratories GmbH & Co. KG | Schlosssteige1 | 74357 Bonnigheim | GERMANY
Nur fiir Laborzwecke: B:EiG13N%

Falligkeitsdatum:

Auftraggeber:

Firma:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

UST-ID Nr.:

Rechnungs- |Anschrift:

empfanger

Rechungs-/Berichtsempfiinger (nur auszufiillen, falls abweichend vom Auftraggeber)

E-Mail:

Berichts-
empfanger

Anschrift:

E-Mail:

Angaben zum Priifmaterial

Musterbeschreibung:

Ventil:

D Ja D Nein

FFP-Maske:

D NR (not reusable)

D R+D (reusable + Dolomitstaub)

D D (Dolomitstaub)

Zusammensetzung:

Farbe/Kategorie:

Verwendungszweck:

Anfrage Nr.

Artikel-Nr.

Herkunftsland:

Endkunde/Kaufer:

Re-Test:

D Nein

D Ja, vorangegangene Berichts-Nr.:

Sonstiges:

Durchzufiihrende Priifungen - EN 149:

Einzelpriifungen Bendtigte Muster | Priifpaket Bendtigte Muster | Zertifizierung nach
EN 149
Osichtpriifung 3 O NR ohne Ventil: 55 | Oja
(not resuable) mit Ventil: 65 [ONein
[J Atemwiderstand ohne Ventil: 12 O rR+D ohne Ventil: 65
mit Ventil: 15 (resuable + Dolomitstaub) mit Ventil: 75
[ Nach innen gerichtete Leckage (Gesamt) 15 Sonstiges:
O praktische Leistung 5
[ Kohlendioxidgehalt der Einatmungsluft 6
O Entflammbarkeit 8
[ Durchlass des Filtermediums je12
Oparaffinél []Natriumchlorid
[ stirke Befestigung Ausatemventilgehéuse 5

Administration:

E-Mail:
Telefon:

customerservice@hohenstein.com
+49 (0)7143-271 898

Technischer Support:

E-Mail: ppe-testing@hohenstein.com

Datum

»

Autorisierte Unterschrift & Firmenstempel

L] M *
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