SEIVOLIFT

lifetime solutions

Vakuumtest Protokoll fiir Lieferanten
vacuum test protocol for supplier

Bitte dieses Formular ausfiillen und an SERVOLIFT senden (ek@servolift.de).
please fill out this form and send it to SERVOLIFT (ek@servolift.de).

Bestell-Nr. Projekt-Nr. Maschinen-Nr.
order no. project no. machine no.
Name Priifer Priifgerat Priifungsort
name inspector testing device testing place
[J beim Lieferant (at supplier)
U bei Servolift (at servolift)

Ausgangswert in mbar (Toleranz +/- 5 mbar)
output value in mbar (tolerance +/- 5 mbar)

Unterdruck Vorgabe in mbar
vacuum default in mbar

Haltezeit Vorgabe in Minuten
hold time default in minutes

Anfangswert in mbar
initial value in mbar

Endwert in mbar
final value in mbar

Haltezeit in Minuten
hold time in minutes

Bemerkung
remark
Test bestanden Datum Unterschrift
test passed date signature

O ja (yes) J nein (no)
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