Atemschutzwerkstatt

Monatsprifung Atemschutzgerate

Feuerwehr Petersberg - Steinau

LF 10 Petersberg 10/43/1

PETERSBERG

... lhre Gemeinde mit Zukunft!

Ablaufdatum

Hochdruckpriifung (1 Min ) 55Bar +/- 5 Bodyg.

Gerat Nr. LA Nr. Flasche Nr. Flaschendruck |Druckverlust | Warnsignal |Maske Nr. ] OK| n.OK
PA1
PA2
PA3
PA 4
PAS5
PA 6
Notfalltasche

OK nicht OK
Atemschutziiberwachungstafel
Brillentrager Brillentrager
Name: Maske Nr. Name: Maske Nr.

| KOMMENTAR / Information an AS Werkstatt |

Prufdatum:

OK | n.OK| Fluchthaube
1.
2.
3.
4,

Filter

OK | n.OK| Ablaufdatum
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Prifer:

Stand 01.12.2021

Atemschutzwerkstatt Petersberg

Patrick Reuter : 01703469364

David Heil : 01716564500

E-Mail : atemschutz@petersberg.de
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