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Kontrollrapport IBC

IBC Serie nr: Dato:

Periodisk kontroll 2,5 &r (max 30 mnd )
Periodisk kontroll fgr 1.gangs bruk og max 5 ar (max 60 mnd)

OBS! Tiden mellom to gjentagende kontroller ma ikke overstige 2,5 &r (30 mnd).

Eier (navn og adresse) Produsent (navn og adresse)

Merking av IBC skal veere utfyllt her:

Status OK | Anmerkning
Sertifikat
Kontrollrapport (fra siste kontroll)

Merking

B e

Visuell utvendig kontroll

Visuell innvendig kontroll - far bruk
og deretter hvert 5.8r

Rengjgring innvendig IBC

|

Kontroll av lgftgrer

Kontroll av pamontert pumpe

© |® N oW

Kontroll stgttebein og gaffellommer
Kontroll av sveiser for
10. | sprekkdannelse

11. | Kontroll korrodering/tykkelse
12. | Tetthetsprgving (20 kPa)
14. | Kontroll vakuum/trykkventil

15. | Merke typeskilt - dato -maned -ar

16. | Merking (faresedler)
19. | Annet

L]
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Skader og reparasjoner:

Dato Skader / utfagrte tiltak Sign
Produsentens kontaktperson:........cccieciviriinnmmssesmsnssssnsssanssssnnsssnnnsssnnnnnnnnss
Mail/tlf: . s
Notater:

Kryss viser resultat av kontrollen:

IBC er Godkjent

IBC er IKKE Godkjent, men kan repareres
IBC er IKKE Godkjent, skilt er fjernet av IBC-kontrollgr

Dato Kontrollansvarlig m/godkjent kontrollgr nr: Telefon/Mail
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