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	Rapport Nr:      
	Tillhör K-pl. Nr:      
	Sign:
	

	Godsleverantör:      
	Förzinkningsföretag:      

	Anläggning

     
	Följesedel Nr:      
	Best. Nr:

     

	
	Leveransspec. Nr:      
	

	Föreskriven beh. typ enl. 

TBY eller norm:      
	System

     
	Komponent/Objekt

     
	Ritning Nr:

     

	Övrig information
	     
	Kontrollmoment KBM EP

     

	     
	

	     
	

	TILLVERKNINGSKONTROLL ENLIGT SS-EN ISO 1461:2009. utg. 2
	PROVTAGNING ENLIGT AVSNITT 5, SS-EN ISO 1461:2009, utg.2    JA FORMCHECKBOX 
  NEJ FORMCHECKBOX 

	Antal provföremål:      

	
	UPPMÄTT MEDEL-

SKIKTTJOCKLEK


	Belägg-ningsvikt enl. Tab 3 
	PRODUKT MED NOMINELL TJOCKLEK SOM INTE ÄR CENTRIFUGERADE

	
	
	
	Stål t (6
	Stål 3( t ≤6
	Stål 1,5 ( t < 3
	Stål t < 1,5
	Gjutgods

	
	
	
	
	
	
	
	6
	< 6

	
	
	
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min.

lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min.

medel-värde

	
	
	
	     
	    
	    
	    
	     
	     
	     
	    
	   
	   
	   
	   

	
	UPPMÄTT MEDEL-

SKIKTTJOCKLEK


	Belägg-ningsvikt enl. Tab NA.1
	PRODUKT MED NOMINELL TJOCKLEK SOM INTE ÄR CENTRIFUGERADE

	
	
	
	Stål  t  6
	Stål 3 ( t < 6
	Stål 1 ( t < 3
	
	

	
	
	
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	
	

	
	
	Fe / Zn 115
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Fe / Zn 165
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Fe / Zn 215
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	UPPMÄTT MEDEL-

SKIKTTJOCKLEK


	Belägg-ningsvikt enl. Tab 4 
	PRODUKT MED NOMINELL TJOCKLEK SOM ÄR CENTRIFUGERADE

	
	
	
	> 6 mm 

diameter
	≤6 mm 

diameter
	≥ 3 mm 

godstjocklek
	3 mm

godstjocklek
	

	
	
	
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	Min. lokalt skikt
	Min. medel-värde
	
	

	
	
	Föremål med gängor
	     
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	

	
	
	Andra föremål även gjutgods


	
	
	
	
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	Kontroll av att

kravytan är fri 

från synliga fel

enligt avsnitt 6
	 FORMCHECKBOX 
  
	Taggar
	 FORMCHECKBOX 
  
	Flussmedels-

rester och

zinkaska
	 FORMCHECKBOX 

	Blåsor
	 FORMCHECKBOX 

	Obelagda

områden

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  
	Klumpar och 

tjocka rinningar
	 FORMCHECKBOX 

	Droppar
	 FORMCHECKBOX 

	Obelagda områden är

( 0,5% av totala arean

och kräver ej omförzinkning

	
	Förslag till åtgärder eller annan information
	     

	
	     

	
	Prov för särskilda krav tex målning: JA FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
 NEJ FORMCHECKBOX 
   

	
	     

	
	Härmed intygas att ovan angiven kontroll utförts och att förzinkningen

uppfyller specificerade krav.
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