Einsendeformular fiir Liftergurte a
zur Volllastprifung gemaf3 DIN EN ISO 10535 aks p u r tr
(soweit anwendbar) ow-rormbiatt . £8 5005 020 Rev. 0 ’

Absender

aks pura GmbH
Biberweg 18

53842 Troisdorf

Sofern keine aks pura-Kunden-Nr. vorliegt, bitten wir Sie die
Absenderinformationen vollstdndig auszufiillen:

Bitte das Einsendeformular vollstdndig ausfiillen
und der Warensendung beifiigen!

Vorgangsdaten

Beauftragung zur Volllastpriifung von Liftergurten

Dem Kunden ist bekannt, dass es durch eine Volllastpriifung zu Schaden am Liftergurt kommen kann, die eine weitere Nutzung des
Liftergurts ausschlieBen. Die aks pura GmbH haftet nicht fiir Schaden am Liftergurt, die durch die Volllastpriifung ausgeldst werden kdnnen

bzw. ausgeldst wurden.

Verfiigung des Kunden iiber die Vorgehensweise, wenn bei den eingesendeten Liftergurten bei der Sichtpriifung gem.
QM-Priifplan PP 50 03 002 ein oder mehrere Fehler festgestellt werden, die die Volllastpriifung ausschliessen.
Die Volllastpriifung trotzdem durchfiihren.
Die Ware ohne Volllastpriifung — nur mit hygienscher Aufbereitung und Sichtpriifung — inklusive Priifplan fiir Sichtpriifung zuriick senden.
Verschrottung
Sonstiges:

Verfiigung des Kunden {iber die Vorgehensweise, wenn bei den eingesendeten Liftergurten bei der Volllastpriifung gem.
QM-Priifplan PP 50 03 002 ein oder mehrere Fehler festgestellt werden, die eine weitere Nutzung des Liftergurts ausschlieBen.
Die Ware inklusive Priifplan zuriick senden.
Verschrottung

Sonstiges:
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