bOLLé VRAGENLIJST LASER

SAFETY

Gaarne onderstaande vragen nauwkeurig beantwoorden :

1.

Heeft u volledige laser bescherming nodig ? (CEI825) ]
Heeft u volledige laser bescherming nodig ? (EN207) ]
Heeft u laser bescherming voor afstelwerkzaamheden nodig ? (EN208) ]

LASER CONTINU (CW)
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Indien uw laserapparaat is uitgerust met zichtbare laserstraling voor afsteldoeleinden,
dan verzoeken wij u alle gegevens van die laserstraling op een kopie van deze

vragenlijst te noteren

Klassificatie van uw laserapparaat: 1 2 3A 3B 4

Beschrijving van het toepassingsgebied ...

Naam van de persoon binnen het bedrijf die verantwoordelijk is voor het betreffende
lasersyteem, voor het geval dat er meer gegevens moeten worden verstrekt.
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