
Oggetto:
Indirizzo:

Guasto eliminato il: 

Controllo/
test

(CV, CF, TC)
Data e visto Resultati e commenti sì no sì no Data e visto

Libro di test illuminazione di emergenza

Controlli e test:
CV  = Controllo visivio
CF = Controllo funzionamento
TC = Test capacità

Errore 
indicatore 
de stato / 

carico

Altri difetti 
lamapade 

(ad es. 
danneggiate)

HELUX SA, Industriestrasse 44, 8152 Glattbrugg | info@helux.ch | telefono: +41 58 521 05 05 | servizio di reperbilità: +41 58 521 05 00
Panoramica dei 
requisiti di test

HansHermann
Stempel
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