Protokoll
Funktionsprufung Unterdruck-Leckanzeiger

Standort
der Anlage

Firma

Vor- / Nachname

StraBe

PLZ /Ort

Produkt I:l LAZ-04/1 (HV) I:l Eurovac HV  verwendbarkeitsnachweis:
7-65.22-4 oder CE oder UHP

[ ] LAZ04/3(NV) [ ] Eurovac NV verwendoarkeitsnachweis:
7-65.22-382 oder CE oder UHP

Seriennummer

Messung Die Messung der Schaltpunkte ergab folgende Driicke:
Alarm ein: mbar Pumpe ein: mbar

Alarm aus: mbar Pumpe aus: mbar

Checkliste Die Sichtkontrolle des Systems ergab eine vorschriftsmaBige Installation ohne erkennbare Schéaden.
Bei Uberschreiten des Alarmdrucks erfolgte optischer und akustischer Alarm.

Beim Betatigen der PrUftaste erfolgte optischer und akustischer Alarm.

Der akustische Alarm ist quittierbar.

Die Betriebs- und die Alarmleuchte sind in Funktion.

An den Tiefpunkten der Schlauchleitungen sind KondensatgefaBe montiert. Diese sind ggf. entleert.
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Geprift am:

Fachbetrieb
nach WHG Firma
(AWSV):

Vor- / Nachname

StraBe

PLZ / Ort Unterschrift/Stempel
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