
An folgenden Tagen stehen die  - Service-Techniker bei C.A.LOEWE ganztägig

zur Verfügung, um Ihre Geräte zu prüfen und eventuell sogar zu reparieren.

Prüfungen von Gaswarn/-messgeräten für den Explosionsschutz, toxische Gase/Dämpfe
und Sauerstoff 

O 2. / 3. April 2019   O 22. / 23. Oktober 2019  

Wir bitten Sie, uns Ihre Geräte im wartungsbereitem Zustand zu übergeben, 
d.h.  Akku geladen, Sensoren betriebsbereit und mit entsprechender Ladeschale  

Prüfung von Voll- und Halbmasken  gebläseunterstützte Geräte BGR/GUV-R 190 
(ohne Waschen/Tauchdesinfektion- nur Reinigung/Desinfektion mit DaisyQuick)

O 2. April 2019    O 22. Oktober 2019            

Welche Geräte möchten Sie zu oben ausgewählten Termin/en anmelden ? :

____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Sie erhalten dann von unserer Atemschutz-Fachkraft Frau Haase (Durchwahl: -15) einen 
konkreten Kostenvoranschlag und alle weiteren Informationen über den genauen Ablauf. 
Gern lassen wir auch Ihre Geräte abholen - sprechen Sie uns an.

FAX-RÜCKANTWORT: 030 / 393 23 38
oder E-Mail: annett.haase@ca-loewe.de
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                 -Servicetage 2019 
Nutzen Sie unseren Service !

Name, Vorname  ____________________________________________________

Abteilung  ________________________________________

Telefon-Durchwahl  _________________________________

Firmenstempel
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