[image: ]Форма соответствует СТБ ЕН 365-2009
Ведение документов и внесение
в них требуемых данных является 
       обязанностью организации-пользователя

ФОРМУЛЯР №     *  
на средство индивидуальной защиты 
(документ на оборудование)

	Средство индивидуальной защиты (оборудование)
Соединительный элемент (карабин)

	Модель и тип/идентификация
Vnt 0013   
	Торговое наименование
Карабин «Стальной овал» с муфтой
	Идентификационный номер
СО351725

	Производитель/ Поставщик 
VENTO РФ/ ООО «…………»
	Адрес 
Минск ул. ………………..
	Телефон, факс, email, веб-сайт 
+37533……..

	Год изготовления   06.2018
/дата истечения 
срока службы            согласно паспорту                    
                                       производителя

	Дата покупки
      20.06.2019
	Дата первого применения
25.06.2019

	Пользователь 
Иванов С.И.
	Название Компании
Ваша организация
	Адрес компании
Адрес вашей организации

	Прочая релевантная 
информация.
 
	*Номер формуляра соответствует инвентарному номеру СИЗ по бухгалтерскому учету/
	

	
	*Номер формуляра соответствует инвентарному номеру СИЗ по Журналу учета СИЗ 
	+

	
	

	
	

	Хронология периодических проверок и ремонтов

	Дата 
	Причина внесения записи (периодическая проверка или ремонт)
	Обнаруженные дефекты, проведенные виды ремонта, прочая информация
	Фамилия и подпись компетентного лица
	Следующая запланированная дата периодической проверки

	
	ЗАПОЛНЯЕТСЯ
	КОМПЕТЕНТНЫМ
	ЛИЦОМ
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