	Lp.
	Producent

Marka

Typ
	ROK PROD.
	NR SERYJNY
	SPRAWNOŚĆ SPRZĘTU

(S-sprawny /

N- niesprawny)
	TERMIN WAŻNOŚCI PRZEGLĄDU
	UMIEJS. SPRZĘTU
	PARAMETRY

(ciśnienie, pojemność, kompozyt/stal)

	1.
	FENZY, AERIS II
	02-2024
	181934 – dot. noszaka
	S
	list. 2025 (badanie okresowe, dla butli-UDT)
	GBA-Rt, magazyn itd.
	Nie dotyczy

	2.
	FENZY, SAFER


	02-2024
	NG 8422 lub

A01C/20/10544
	S
	02-2029
	GBA-Rt, magazyn itd.
	300bar

6,0 litrów

stal

	3.
	FENZYT OPTI-PRO
	02-2024
	111463
	S
	02-2024
	GBA-Rt, magazyn itd.
	Nie dotyczy

	4.
	SUPER PASS II
	02-2024
	0802020506 K
	S
	Nie dotyczy
	GBA-Rt, magazyn itd.
	Nie dotycz


Ochotnicza Straż Pożarna w …………………………………..
Sprzęt  ochrony układu oddechowego (aparaty powietrzne, butle, maski, sygnalizatory bezruchu)

data, podpis oraz pieczątka jednostki

……………………………………………………………
