
TODISTUS


IBC-pakkauksen tarkastuksesta

	Esimerkkiyritys Oy
Tarkastuslaitos nro

 xxx/xx/xxxx
Yhteystiedot

(katuosoite/PL, postinro, -toimipaikka)

     
Puhelin

     



Päivämäärä

Työnumero
xxxx / xx


xx.xx.xxxx
	UN-hyväksyntänumero
	xxxx/xx

	Valmistusnumero
	xxxxxxxx

	Valmistusvuosi
	xxxx

	Todistuksen järjestysnumero
	xx


  FORMCHECKBOX 
 Ensimmäinen tarkastus          FORMCHECKBOX 
 2,5-vuotistarkastus          FORMCHECKBOX 
 5-vuotistarkastus          FORMCHECKBOX 
 Ylimääräinen tarkastus
	Omistaja
	Nimi
     
	Y-tunnus
     

	
	Osoite
     

	
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Valmistaja
	Nimi
     
	Y-tunnus

     

	
	Osoite

     

	
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     


	Tarkastus

	Tarkastuspaikka (nimi ja osoite)

     

	IBC-pakkauksen materiaali, tyyppi ja tilavuus
     

	 FORMCHECKBOX 
  IBC-pakkaus on rakennetyypin hyväksymispäätöksen mukainen
	Lisätiedot


	 FORMCHECKBOX 
  IBC-pakkauksen sisäinen kunto on hyvä
	Lisätiedot


	 FORMCHECKBOX 
  IBC-pakkauksen ulkoinen kunto on hyvä
	Lisätiedot


	 FORMCHECKBOX 
  Käyttölaitteet ovat asianmukaiset ja toimintakuntoiset
	Lisätiedot


	 FORMCHECKBOX 
  IBC-pakkaus on varustettu varolaitteilla
	Lisätiedot


	 FORMCHECKBOX 
  IBC-pakkauksen kilpi ja merkinnät ovat asianmukaiset ja kunnossa
	Lisätiedot


	 FORMCHECKBOX 
  IBC-pakkauksen paine/tiiviyskoe on tehty hyväksytysti
	Lisätiedot


	 FORMCHECKBOX 
  IBC-pakkaus on hyväksytty maantie-, rautatie- ja merikuljetuksiin (VAK, ADR, RID, IMDG)
	Lisätiedot


	Havainnot /

huomautukset
	     
     

	Tarkastustulos
	        FORMCHECKBOX 
 Täyttää vaatimukset         FORMCHECKBOX 
 Tarkastus kesken         FORMCHECKBOX 
 Ei täytä vaatimuksia         FORMCHECKBOX 
 Ks. Huomautukset

	Seuraava tarkastus
	Tarkastuslaji

                                                                   Tarkastus tehtävä xx.xx.xxxx mennessä.



Tarkastajan allekirjoitus


Asiakkaan allekirjoitus (tarvittaessa)
     



     
Tarkastajan leima








