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Γενικά Στοιχεία Εταιρείας: 

  Επωνυμία:  

  Διεύθυνση:  Πόλη:  T.K.:  

  Τηλ.:   FAX:   

  E-mail εταιρείας:   e-mail αιτούντος:  

    Ονοματεπώνυμο για επαφή, διευκρινίσεις:  

 

Δραστηριότητα της εταιρείας για την οποία αιτείται η επιθεώρηση 
 

 

 

 

Προτεινόμενη ημερομηνία επιθεώρησης :  

Αριθμός Εγκαταστάσεων:  

 

Πρόσθετες Πληροφορίες που κρίνετε απαραίτητες  

 

 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΟΠΟΥ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ  ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ / ΕΛΕΓΧΟΣ 

 
 

 

 ΑΝΥΨΩΤΙΚΑ                              ΑΡ. ΑΝΥΨΩΤΙΚΩΝ     
 

Τοποθεσία Ελέγχου  
Ύπαρξη Προηγούμενου Πιστοποιητικού                       

ΝΑΙ                  ΟΧΙ  

 Τύπος Ανυψωτικού Μηχ. / Έτος Κατασκευής / Ανυψωτική Ικανότητα   
 

1. 
2. 
3. 

Έλεγχος Τύπου (ΑΑ*, Α*, Β)  

*Απαιτείται έλεγχος με φορτία δοκιμών (x1.1 & x1.25 της ονομαστικής ανυψωτικής ικανότητας του κάθε μηχανήματος)    

 

 

 ΔΟΧΕΙΑ ΠΙΕΣΗΣ / ΑΕΡΟΦΥΛΑΚΙΑ  ΑΡ. ΤΕΜΑΧΙΩΝ  
 

Τοποθεσία Ελέγχου  
Ύπαρξη Προηγούμενου Πιστοποιητικού                       

ΝΑΙ                  ΟΧΙ      

Έτος Κατασκευής / Πίεση Λειτουργίας (barg) / Χωρητικότητα (m
3
) 1.  

2. 
3. 

*Υδραυλική Δοκιμή (Έλεγχος 10ετίας)                      

ΝΑΙ                  ΟΧΙ      
*Αρμοδιότητα της εταιρείας σας για τη προετοιμασία / εκτέλεση 
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 ΑΤΜΟΛΕΒΗΤΕΣ      
                     
 

Τοποθεσία Ελέγχου  
Ύπαρξη Προηγούμενου Πιστοποιητικού                       

ΝΑΙ                  ΟΧΙ      

Έτος Κατασκευής / Πίεση Λειτουργίας (barg) / Χωρητικότητα (m
3
) 1. 

2. 
3. 

*Υδραυλική Δοκιμή & Λειτουργικός Έλεγχος                       

ΝΑΙ                  ΟΧΙ      
*Αρμοδιότητα της εταιρείας σας για τη προετοιμασία / εκτέλεση 

 

 

 ΣΥΓΚΟΛΛΗΣΕΙΣ 
             
               

Τοποθεσία Συγκόλλησης Δοκιμίων*  
Ύπαρξη Μεθόδου Συγκολλήσεων (WPS)                       

ΝΑΙ                  ΟΧΙ      

Αριθμός Συγκολλητών   
Πρότυπο Πιστοποίησης                       

EN                  ASME      
*Αρμοδιότητα της εταιρείας σας για τους καταστροφικούς/μη-καταστροφικούς ελέγχους των δοκιμίων από διαπιστευμένο 

εργαστήριο ελέγχων 

 
 

 
 

Επιθυμούμε:   Προσφορά  Συνάντηση   

Ημερομηνία:    

 
 

 

 

 

 

 
Παρακαλούµε αποστείλετε την παρούσα αίτηση συµπληρωµένη µε 

 
 

fax: 210.65.28.025 ή µε e-mail: vlouka@tuv-nord.com 
 


