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Objekt Adresse des Objekts Objektleiter / Verantwortlicher 
   

 

Inv.-# Prüfgegenstand 
(Arbeitsmittel, Anlagen, OSA, u.Ä.) Art und Umfang Intervall Prüfer Ergebnis letzte Prüfung Nachweis Durchgeführt 

Datum / Unterschrift 
Nächste 
Prüfung 

         

         

         

         

         

  


