
Provtryckningsprotokoll

Order nr: Datum:

Kund:

Projektnamn: Referensnummer:

Ritnings nr: System:

Kund nr:

Utförd av:

Tryck- och täthetskontroll med vatten

Rörledningsmaterial: ..................................................................................................................................................................................................................

Apparater, behållare avsedda för: ............................................................................................................... Typ: ........................... Nr: ............................

Kontrolltryck: .......................................... kPa

Beräkningstryck: .......................................... kPa

Provtid: ................................... Timmar ................................... Minuter

Kontrollutrustning som använts: ............................................................................................................................. Nr: ........................................................

Tryck- och täthetskontroll med luft eller gas

Rörledningsmaterial: ..................................................................................................................................................................................................................

Apparater, behållare avsedda för: ............................................................................................................... Typ: ........................... Nr: ............................

Kontrolltryck: .......................................... kPa

Beräkningstryck: .......................................... kPa

Provtid: ................................... Timmar ................................... Minuter

Kontrollutrustning som använts: ............................................................................................................................. Nr: ........................................................

Tryckmätaravläsningar

Nr: Datum: Klockan: Avläst tryck: Noteringar: Signatur:

Noteringar (t.ex. faktorer som kan ha påverkat mätresultatet):

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

Underskrift:

...............................................................................
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