Revisionsschein TIEFENRAUSCH

Stresemannstr. 48 * 10963 Berlin

Datum: Telefon: 030 - 26 55 16 16
Kunde: Telefon:

Anschrift: E-mail:

Artikel:

1. St. Modell: Seriennr:

2. St. Modell: Nummer: Position: links
Oktopus Modell: Nummer: Position: liNks
Instrument: Nummer: Position: links
Sonstiges: Nummer: Position: lINks
TG.anzahl: 02 Nitrox taugl.:[_]  Druckluf:[_] CWw-Kit m.Silikonfiilllung (8,-€):[ ]  Alter:
Letzte Revision: TG.anzahl: Bei:

Fehlerbeschr.:

Eingangskontrolle: Mitteldruck konstant: Miteldruck nicht konstant:|:|

Besonderheiten:

Auftrag: Teil Revision:[ | Priifung:[_] Komplett Revision:[_]
Sonstiges:
Liefertermin: Auftrag erteilt:

Datum, Unterschrift

Ausgangskontrolle: FunktionsprUfung:D Dichtetest:|:| Unterdrucktest:D Mitteldruck:

Zuséatzl. Arbeiten:

Zusétzl. Material:

Bemerkungen:
1. Nach der Revision sollten mit dem Atemregler Testtauchgange im Flachwasser durchgefiihrt werden!
2. Wahrend des Aufdrehens des DTG's immer die Luftdusche driicken, um die Belastung des Hochdruckventils der
1. Stufe zu minimieren!
3. Es ist mdglich, dass sich neue Ventilsitze nach der Revision "einsitzen". Dies kann zum leichten Abblasen der
2. Stufen fuhren. Eine Nachjustierung innerhalb von 3 Monaten nach der Revision ist kostenfrei!
4. Beim Spulen des Reglers ist unbedingt darauf zu achten, dass kein Wasser in die 1. Stufe eindringt!
5. Beim Spilen der 2. Stufen darf die Luftdusche nicht gedriickt werden, da sonst Wasser in die 1. Stufe eindringen kann!

Atemregler stark verschmutzt. Aufpreis: 5,-€ |:| Atemregler-Kombination 0. CE-Norm! Nicht montiert!|:|

Atemregler nicht reparabel |:|
Fertigstellung:

Der 0. g. Atemregler wurde von mir getestet.
Die Bemerkungen habe ich zur Kenntnis genommen: Kunden informiert: SMS Tel e-mail

Abgeholt: Mitarbeiter:

Datum, Unterschrift Stand: 03.05.2008
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