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Handboek Kiwa N.V.

Unit Q-zorg

	Code
	0.0.1
	
	Blad:
	
	3 van 1

	Onderwerp:
	Inhoud
	
	Datum:
	
	4 augustus 1999

	
	
	
	Vastgesteld door:
	
	Hfd. Q-zorg
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Aanvraagformulier 
Keuringen in de gebruiksfase
Warenwetbesluit drukapparatuur art. 22

Gegevens
	Gebruiker
	
	Plaats van opstelling

	Naam
	     
	     
	

	Adres

(Adres, postcode, woonplaats)


	     
     
     
	     
     
     
	

	Telefoonnummer
	     
	     
	

	Contactpersoon
	     
	     
	

	Emailadres
	     
	

	BTW-Nummer
	     
	

	Uw opdrachtreferentie (PO)
	     
	


Gegevens te keuren drukapparatuur
	Type keuring:
 FORMDROPDOWN 

	Benaming: 


     
Fabrieks-/ serienummer 

     
Verklaring van overeenstemming
     
Datum laatste keuring

     
KvI uitgevoerd door:

 FORMDROPDOWN 
,      

	Item-/tag-/ registernummer
	     

	Volume (L)
	     

	Nominale Diameter (DN)
	     

	Ingesloten volume (bar. L)
	     

	Max./min. toelaatbare druk Ps
	     

	Stofgroep
	 FORMDROPDOWN 


	Fase (G, L)
	 FORMDROPDOWN 


	Risicocategorie
	 FORMDROPDOWN 



Aan te leveren documentatie

	
	

	Rapportage en verklaring van de keuring voor ingebruikneming, inspectieplan/programma
	 FORMCHECKBOX 


	Bij reparatie: korte omschrijving van de uitgevoerde reparatie (hieronder invullen)
	 FORMCHECKBOX 


	Bij wijziging: korte omschrijving van de wijziging (hieronder invullen)
	 FORMCHECKBOX 



Korte omschrijving bij reparaties of wijzigingen:

     
Indien een derde de aanvraag doet, dient te blijken dat deze gemachtigd is door de gebruiker.

Op deze aanvraag is de Algemene Wet Bestuursrecht van toepassing. Uw aanvraag wordt als compleet beschouwd indien alle noodzakelijke rapporten, onderzoeken en beoordelingen zijn uitgevoerd. Daarnaast dienen tevens de overeengekomen kosten voldaan te zijn.

Plaats:         Datum:       
Handtekening: ……………………………

Aanvraagbeoordeling door Kiwa in te vullen

	Opdrachtnummer Kiwa:



	


De aanvraag:
 FORMCHECKBOX 
 is compleet



 FORMCHECKBOX 
 is niet compleet, verzocht om aanvulling

 FORMCHECKBOX 
 is gecompleteerd d.d. __________________

 FORMCHECKBOX 
 kan niet in behandeling genomen worden, reden:__________________
Beoordeeld door, d.d. :
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