Foretagets namn och adress, logotyp PROTOKOLL
Tryck- och tathetskontroll av
rorledningar enligt metod i

bilaga AMA YHB/1

Krav i AMA VWS & Kyla 22 enligt: YHB.5210 YHB.52301
YHB.5240 YHB.52620 YHB.52680 YHB.5270 YHB.5501

YHB.5601

Allménna uppgifter
Fastighet: Byggnad/del: Upprattat/reviderat datum:
Kontrollobjekt (system): Del: Kontrollens omfattning (vid del av system):
Datum och tidpunkt for kontroll: Kontrollen utfoérd av: Ansvarigt foretag (om annat an ovan):
Krav pd kontrollen anges i: Krav enligt leveranttrens anvisning anges i: | Krav pd objektet anges i:
Tidigare kontroll av objektet: Kontrollutrustning: Tryckmedium: (vattenO luftdd gasd)
Berdkningstryck, kPa: Kontrolltryck, kPa: Kontrolltid:

Riskbedémning fére kontroll utférd, signatur | Noteringar frén riskbedémning:

Resultat
Pos Objekt/del av systemet Tryckéndring under Lackagekontroll Anmarkningar/ avvikelser
kontrolltiden utford, signatur
1
2
3
4
5
6
Avvikelser
Pos Objekt Avvikelse Orsak, dtgéard Anmaérkningar

Noteringar (t ex faktorer som kan ha paverkat matresultatet)

Sammanfattning

Harmed intygas att utférd kontroll enligt detta protokoll, med eventuella bilagor, och frnsett ovan redovisade

avvikelser
— ar utford i avtalad omfattning och pd avtalat satt
— visar att objekten uppfyller avtalade krav.

For objekt med avvikelser ska ny kontroll utféras efter att avvikelserna avhjalpts.

BehOrig UnderteCknare: ..........oooi oo
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