KESSELINSPEKTORAT SVTI

Richtistrasse 15 / Postfach, CH - 8304 Wallisellen, Telefon 044 877 63 11, Telefax 044 877 62 11 A S I T

Meldeformular fur Instandsetzungen und Anderungen an Druckgeraten

Adresse Auftraggeber

Firmenname:

Strasse:

PLZ Ort:

Referenzperson / Projektleiter Kontaktperson (falls abweichend)
Name Vorname: Name Vorname:

Telefon-Nr.: Telefon-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Objektbezeichnung

KIS-PV Nr.: Fabrikations-Nr.:
Baujahr: Zeichnungs-Nr.:
Standortadresse:

Objektbetreiber

Firmenname:

Strasse:

PLZ Ort:

Angaben zum Objekt

|:| Neues Objekt |:| Gebraucht |:| Gebraucht
Gebaut nach VO25 Dampf- Gebaut nach Druckgeratericht-
kessel ,SR 832.312.11" linie 97/23/EG neu 2014/68/EU;
oder DGV 819.121

[ ] VO38 Druckbehalter ,SR
832.312.12% gebaut bis spa-
testens 30.06.05

Was wird durchgefihrt

Instandsetzung Anderung

Schweissarbeiten Schweissarbeiten

Ersatz Ausristungsteile Anderung Ausriistungsteile

Re-Emailierung Anderung des Mediums

Temperaturanderung

Druckanderung

O|00|00|0/0]0
[ Y |

Umnutzung
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cipolls
Stempel

cipolls
Stempel


KESSELINSPEKTORAT

Richtistrasse 15 / Postfach, CH - 8304 Wallisellen, Telefon 044 877 63 11, Telefax 044 877 62 11

SVTI

Auftrag (Es muss eine Auswahl getroffen werden)

|:| Der SVTI soll im Auftrag des Auftraggebers
die Entwurfsprifung erstellen.

|:| Der SVTI soll im Auftrag des Auftraggebers die
Entwurfsprifung der zugelassenen Inspektions-
stelle priifen. Der Auftraggeber muss diese vor
der Instandsetzung dem SVTI zur Prifung vorle-
gen. (Entwurfsprifung muss zwingend angehangt
werden)

Wichtige Adressen

Adresse Hersteller

Adresse Montagefirma

Firmenname: Firmenname:
Strasse: Strasse:

PLZ Ort: PLZ Ort:
Kontaktperson: Kontaktperson:

Rechnungsadresse (Entwurfsprifung)

Rechnungsadresse (Zwischenprifungen)

Firmenname: Firmenname:
Strasse: Strasse:
PLZ Ort: PLZ Ort:

Referenz-Nr.:

Referenz-Nr.:

Bemerkungen:

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
Senden Objektangaben I6schen

Beilagen

Projektbeschreibung

Verfahrensprifungen

Projektablauf

(WPAR) Arbeitsprifung

Terminplanung

(AP) WPS Schweissanweisung

Ausfiihrungszeichnungen mit Stiickliste

Schweisser-Zertifikate

Entwurfsprifung

Konformitatsbescheinigungen

00000 0
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