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Kunde:       Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Auftrag
Prüfbericht 
Badewannenlifter

Badewannenlifter Typ:
Seriennummer:
Auftrags-Nr./Komission:

 Prüfer/In		  Prüfer/In
 Aufbereitung:		  Versand:

 Datum:		  Versand:

An dem eingesandten Badewannenlifter erfolgt eine Sichtprüfung, 
die hygienische Aufbereitung und eine Funktionsprüfung

Datum:
wird von AirSystems ausgefüllt !

                        Menge                     ok	               Mangel/Defekt                       Bemerkung

 Unterteil	

 Rückenteil

 Rückenplatte

 Akku

 Ladegerät

 Matten

 Sauger
 
 Drehhilfe

 Ladegerätspannung:                       ok                Mangel/Defekt                      Bemerkung

 Kapazität Akku:
                                          nicht ausreichend        ausreichend                 gut                     sehr gut

Prüfbericht wird von AirSystems ausgefüllt !
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