Arbeitsstatte:

Anschrift:

Bezeichnung der ABSAUGANLAGE:

zutreffendes bitte ankreuzen

Uberpriifungsbefund: [ ] § 32 GKV | [] § 7 (3) VEXAT

GKV ... Grenzwerteverordnung; VEXAT ... Verordnung explosionsfahige Atmosphéaren

Sichtkontrolle O
auf augenscheinliche Mangel: in Ordnung _ , 5
An représgntativen Stellen im Absaugsﬁtem I:l MafRnahmen nOtwend'g (Aufllstung umse't'g)
und bei den Erfassungsstellen
Funktionskontrolle
(Ventile, Stellklappen, Regelung, etc.) ] Funktion in Ordnung
] MaRnahmen notwendig (Auflistung umseitig)
Luftvolumenstrome Anlagenanderungen seit letzter
(technische Daten) dokumentierter Priifung: CINEIN
C1uA
Wenn ja:
Volumenstrom je Erfassungsstelle (ES):
ES e i, m3/h
ES: o m3/h
ES: e m3/h
ES: m3/h
ES: o m3/h
evt. Beiblatt verwenden
Brandschutzklappen
vorhanden: [JJA [NEIN
Wenn ja: Aktueller Bericht Gber Kontrolle gemaf
ONORM H 6031 vorhanden: [JJA []NEIN
Verunreinigungen
(z. B.: Ablagerungen, Korrosion usw. ) Sind Verunreinigungen vorhanden: : JJA [ NEIN
Ort: o Arte
Ort: v At
Ort: v At
Ort: oL Arte
Wenn Maflinahmen notwendig, Auflistung umseitig
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Filter/Abscheider

Ort:

Zustand:

Ort:

Zustand:

Ort:

Zustand:

Art Filter/Abscheider:

Art Filter/Abscheider:

Art Filter/Abscheider:

Wenn Malinahmen notwendig, Auflistung untenstehend

evt. Beiblatt verwenden

Auflistung der Mangel

Malnahmen

Frist

Name — Prifer/in

Firma

Firmenanschrift

Prifdatum/-zeitraum

Die Absauganlage wurde in allen ihren Teilen sorgfaltig untersucht und in sachgemafer
Weise einer Sichtprufung sowie einer Funktions- und Wartungskontrolle unterzogen.

Datum/Unterschrift
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