INSPECTION DES CHAUDIERES

Richtistrasse 15/Case postale, CH - 8304 Wallisellen, Téléphone 032 732 80 20

Installation de combustion: Avis de modification

Selon I'art. 15 de 'Ordonnance relative a l'utilisation des équipements sous pression et
du chiffre 10 de la directive CFST 6516, une modification de I’installation de combus-
tion est soumise a I'annonce obligatoire.

Veuillez s.v.p. envoyer 'annonce a I'aide de ce formulaire directement a I’ASIT, Inspection
des chaudiéres.

Spécification

Chaudiére: Fabricant:

No de fabrication:

No KIS.PV.:
Brdleur: Nombre: Produit:
Rendement: kW | Type:
Modification 3 Unité de braleur avec commande (J Uniquement commande

/remplacement:
P J Uniquement robinetterie et équipement

(J Rapport avec renouvellement protection de la chaudiére

Combustible: (J Gaz naturel (J Fioul léger (3 Fioul lourd 3 Matiére solide:
(J Déchet combustible (gazeux / liquide)

Régulation compound: | Produit: Mécanique 3/ électronique OJ
Type: Type? [ Oui
Essai de type piéces: Oui O /Non 3

Implantation et adresse de I’exploitant

Nom société:

Rue:

NPA Lieu:
N° de réfé-
rence:

Commande (Il est nécessaire de faire un choix)

O Sur ordre du commanditaire, 'ASIT doit 0  Sur ordre du commanditaire, 'ASIT doit vérifier

établir I'analyse de la conception.. I'analyse de la conception de I'organisme d’ins-
pection agréé. Le donneur d’ordres doit la présen-
ter avant la remise en état a 'ASIT pour examen.
(L'analyse de la conception doit étre jointe
impérativement).

Contréle du brileur

Si, a la suite des spécifications mentionnées ci-dessus, un nouveau contrdle du brdleur est nécessaire, un
expert vous contactera sous peu. Si aucun contrdle supplémentaire n’est requis, vous recevrez une lettre
de confirmation que le changement a été noté dans nos archives.
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INSPECTION DES CHAUDIERES
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Adresses importantes

Adresse du fabricant

Adresse de la société de montage

Nom société: Nom société:
Rue: Rue:

NPA Lieu: NPA Lieu:
Interlocuteur: Interlocuteur:

Adresse de facturation (Analyse de la con-
ception)

Adresse de facturation (Examens intermédiaires)

Nom société: Nom société:
Rue: Rue:
NPA Lieu: NPA Lieu:
N° de réfé- N° de réfé-
rence: rence::
Remarques:
Lieu, date Timbre de I'entreprise et signature

Piéces jointes

X

Déclaration de conformité pour brdleur

Représentation schématique de l'installation

(dessin - P & I) d’ou tous les éléments impor-
tants de la commande et de la coupure d’ur-

gence sont visibles.

X

X

commande et technigue EMCR

Attestations de conformité

Planification

Plans d‘exécution avec nomenclature des
pieces

Analyse de la conception

ojg|o|o

Description du projet

og|o|jo|g

Si vous avez des questions, veuillez s.v.p. prendre contact avec notre service support des exploi-
tants : Tél.: 044 877 63 12, Fax: 044 877 62 11, e-Mail: service@svti.ch
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