	
SERVISNI LIST

	Ime aparata:
	Odsesovalna roka
	
	

	Tip aparata:
	
	Datum:
	

	Proizvajalec:
	Alsident
	
	

	Lokacija opreme:
	
	Serviser:
	

	Serijska št.:
	
	
	

	Inventarna št.:
	
	
	



Opombe:
X – pregled       # - po potrebi		* - v kolikor ima instrument to funkcijo	



	OK
	Popr.
	Št.
	Interval
	Poseg
	Meritev
	Enota

	
	I. Pregled

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1
	[bookmark: _GoBack]
	Pregled in testiranje pregibov
	
	

	
	
	2
	
	Meritev pretoka in izdaja poročila
	
	m/s






1

