LAF KABINi
EE&B PERFORMANS KALIFIKASYONU
MUAYENE TALEP FORMU

MUSTERI FIRMA/KURUM BiLGILERi
Firma/Kurum:

Adres:

[ I

&E:

@:

LAF Kabini Bilgileri (Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.)
LAF Kabinin Kullamim Amaci

En Son Muayene Tarihi

Talep Edilen Muayene Tarihi

Hepafiltre Sizdirmazhk Testi icin Aerosol
Tanitma Noktas1 Var m ?

Hava Temizlik Sinifi ISO 14644-1, EU/GMP
Not: LAF kabininin imalatcisi tarafindan verilen cihazin teknik ve performans dzelliklerinin gosterildigi
bilgilerin ve ilgili dosyalarin EFOR Validasyon ’a génderilmesini rica ederiz.

LAF Kabini Bilgileri
Liitfen agsagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

Markasi Modeli Seri Numarasi Bulundugu Yer

Talep Edilen Muayene

flk Muayene O Periyodik Muayene [

Muayene gerceklestirilebilme durumu*

Liitfen tal ttisi .Muayene Adl lundaki kut . * Bu bolim muayene Kurulusu tarafindan
(Liitfen talep ettiginiz muayene i¢in solundaki kutucugu doldurulacaktir.

isaretleyiniz) Uygun | Uygun Degil (Gerekge ile birlikte)

Hava Hizi ve Aymliginin Olgiilmesi

HEPA ve ULPA filtre donanimi sizdirmazlik testi

Partikiil sayimi ve hava temizliginin partikdil
konsantrasyonu ile siiflandirilmasi

O OO

O | Hava Akis Karakteristiginin Gorsellestirmesi

Diger:
(Liitfen ayrintili bir sekilde belirtiniz)

Testler Disindaki Ozel Talep ve Notlar

Talebin Degerlendirilmesi
(Bu boliim muayene kurulusu tarafindan doldurulacaktir)

Teklif No:
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