
BOLLE LASER FRAGEBOGEN 
 
Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen so genau wie möglich: 
 
1. Ist Ihre Anfrage für vollständigen Laserschutz (CEI825)   O 
 Ist Ihre Anfrage für vollständigen Laserschutz (EN207)   O 
 Ist Ihre Anfrage nur für Schutz bei Laser-Regulierung (EN208)  O
           
2. LASER MIT KONTINUIERLICHE WELLEN 
 Wellenlänge...............................................................................................nm 
 Stromstärke................................................................................................W 
 Laserstrahl Durchmesser...........................................................................mm 
 Optisch sichtbare Faser, Streuungswinkel.................................................rad. 
 
3. LASER MIT PULSIERENDEN WELLEN 

Wellenlänge...............................................................................................nm 
Puls Energie ..............................................................................................J 
Puls Länge.................................................................................................sec. 
Puls Frequenz............................................................................................Hz 
Stromstärke Spitze.....................................................................................W 
Stromstärke Durchschnitt...........................................................................W 
Laserstrahl Durchmesser...........................................................................mm 
Optisch sichtbare Faser, Streuungswinkel.................................................rad. 

 
4. Wenn Ihr Lasersystem mit einem sichtbaren Laser für Laser-Reguliering 

(Suchlaser) ausgerüstet ist, bitte füllen Sie für jeden Laser einen kompletten 
Fragebogen aus. 

 
5. Laser Klassifizierung (Gruppe)     1  2 3A 3B 4 
 
6. Name des Herellers............................................................................................. 
 
7. Beschreibung der Laser-Anwendung.................................................................. 
 .............................................................................................. 
 
8. Name der firmeninternen Person für dieses Laser-System für den Fall, dass 

weitere Angaben benötigt werden: 
 
Name der 
Kontaktperson..............................................................................................
  

 Firmenname.............................................................................................. 
 
 Tel & Fax.............................................................................................. 
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