SAFEWAZE FORMULARIO DE INSPECCION

Fabricante:

Numero de modelo:

Descripcion:

Numero de serie:

Numero de lote:

Fecha de fabricacion:

Absorbedor de energia: [ ] interno [ ] Externo

Empresa:

Nombre del inspector:

Firma:

Fecha de la inspeccidn:

Fecha de entrada en servicio:

Material de la linea D Acero galvanizado D Acero inoxidable D Tejido

de vida: []1 []2

APROBADO DESAPROBADO NOTA
ETIQUETAS Y MARCAS -

Etiqueta (intacta y legible)

Marcas de ANSI/OSHA/CSA
apropiadas

Inspecciones al dia
Fecha de primer uso

APROBADO DESAPROBADO NOTA
CABO DE VIDA (si hay) -~

Cobertura o tubo retractil (no cortar
ni quitar)

Costura dafiada, deshilachada o rota

Indicador de impacto
(indicios de despliegue)

APROBADO DESAPROBADO NOTA
CARCASA ~

Punto de enganche

Tuercas, pernos, remaches
o tornillos

Evidencia de dafios (abolladuras,
rajaduras, oxido)

- APROBADO DESAPROBADO NOTA
LINEA DE VIDA (tejido o cable) ~

Terminacion (costura, empalme
o prensado)

Costura deshilachada, rota o con cortes
Desgaste excesivo

Separacion o deshilachado del cable
Todo el largo se retrae sin problemas

Evaluacion del funcionamiento
del freno y el cierre

APROBADO DESAPROBADO NOTA
CONECTORES ~

Conector (cerrado y enganche
automdtico)

Indicador de impacto
Gancho o remache
Corrosion

Hoyos y cortes

225 Wilshire Avenue SW, Concord NC 28025

DISPOSITIVOS AUTORRETRACTILES

Punto de
enganche

Tornillos

Carcasa © NORTHSTAR

Cabo de vida
(si hay)

Impacto
Indicador

Conector

NOTAS

800-230-0319 safewaze.com
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