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Auftrag für periodische Flaschenprüfung 
 

Kontakt 
Firma / Name Feuerwehr
Kontaktperson 

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon / Mobile

Flaschen-Nr. Eigentum 
Gemeinde 

Eigentum 
GVZ 

Comp. FL 
5 Jahre 

Stahl FL 
10 Jahre Flaschenventil-Typ 

Anzahl Verschlusszapfen: 

Material-Annahme: Datum: Unterschrift: 

Arbeiten ausgeführt: Datum: Unterschrift: 

Kundschaft avisiert: Datum: Unterschrift: 

Bemerkungen: 

Material-Rückgabe: Datum: Unterschrift: 

Schutz & Intervention Winterthur ¦ Fachstelle Atemschutz ¦ siw.atemschutz@win.ch 
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