tagiP easy

Wiederkehrende Priufung nach DGUV Info 208-016

Prifung von ortsveranderlichen Leitern

Datum der Prufung

Geprift durch

Leiter Typ / Modell

Standort

Seriennummer

Allgemein

Typenschild vorhanden

Piktogramm vorhanden

Normkonformitat (entspricht EN131-1/-2)

ja

H|m.

nein

Beschadigungen / Veranderungen

Verformungen an Holmen / Sprossen
Dellen oder Beschadigungen

an Holmen / Sprossen

Spreizbander unbeschadigt/funktionsfahig
LeiternfuRe unbeschadigt/rutschfest/sicher
Quertraverse vorhanden (ab 3m Lange)

—
[

O 4]

Anmerkungen

Ergebnis der Priifung

Keine Mangel festgestellt

Behebbare Mangel festgestellt

Leiter nicht mehr sicher — AuRRerbetrieb-
nahme erforderlich

—
[Y

HEn

MaRnahmen (falls erforderlich)

Einem Weiterbetrieb stehen Bedenken
entgegen (s. Prifbericht)

Keine Bedenken entgegen

Eine Nachprifung ist erforderlich

OO O

(Prufdatum)

Name des Prifers

(Unterschrift des Prufers)

Kenntnis genommen durch den Betriebsleiter / Betreiber:

(Name, Datum und Unterschrift): ..ot a e
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