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Name/Unterschrift

Lebenslaufkarte für Chemikalienschutzanzüge

Typ: Baujahr:

Eigentümer/in: Werkstatt: Herstellerfirma: In Dienst gestellt:

*) Ggf. eigenes Blatt ausfüllen, falls Platz nicht ausreichend

Chemikalienschutzanzug Nr.: 
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