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	1 av 2

	
	
	020121

	
	
	131231

	Rapport Nr:      
	Tillhör K-pl. Nr:      
	
	

	Anläggning:
	     
	Best. Nr:
	     

	Syst./Kompon. Nr:
	     
	Lev. Best. Nr:
	     

	Ritn. Nr:
	     
	Gummeringsföretag:
	     

	     
	     

	     
	Gummeringsföretagets tekn. spec:
	     

	Tekniskt underlag: 
	     
	     

	Till rapporten hör bilaga Nr:      
	Metodprov föreskrivet: 
	JA  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	NEJ  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	Utförd kontroll
	Godkänd/Sign
	Noteringar resp. uppmätta värden

	1. Rostgrad före blästring
	     
	
	SS-EN ISO 8501-1:2007, utg. 2     

	
	
	
	A  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	B  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	C FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	D  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Renhet och avfettning före blästring
	     
	
	

	
	
	
	     

	3. Frihet från grader, porer, skarpa kanter eller     
	     
	
	

	    menliga ytojämnheter.
	
	
	     

	4. Renhet hos luft och blästermaterial
	     
	
	

	
	
	
	     

	5. Temp. och fukthalt i blästerlokal.
	     
	
	    
	(C
	
	    
	%RH

	
	
	
	

	6. Objektets yttemperatur före blästring.
	     
	
	    
	(C
	

	
	
	
	

	7. Daggpunkt.
	     
	
	    
	(C
	

	
	
	
	

	8. Blästermedel/Kornstorlek.
	     
	
	     /     

	
	
	
	

	9. Förbehandlingsgrad efter blästring.
	     
	
	Sa:     
	 SS-EN ISO 8501-1:2007, utg. 2

	
	
	
	

	10. Ytråhet efter blästring
	     
	
	     
	 SS-EN ISO 8503-2, utg.2

	
	
	
	     
	 /Grit

	11. Kloridhalt efter blästring
	     
	
	     
	mg/m2   SS-ISO 8502-6:2006 utg.2            

	
	
	
	                   

	12. Renhet efter blästring.
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ejektordammsugning

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Annan avdamningsmetod

	13. Tidpunkt för påbörjad blästring.
	     
	
	Datum:                Kl:      

	        Tidpunkt för slutförd blästring.
	
	
	Datum:                Kl:      

	14. Lufttemp., yttemp. och luftfuktighet på
	     
	
	LT      
	(C      
	YT      
	(C       
	%RH

	      och vid gummeringsobjekt.
	
	
	

	15. Tidpunkt för applicering av lim (primer)
	     
	
	Datum:                Kl:              

	
	
	
	

	16. Sista förbrukningsdag för lim (primer)
	     
	
	Datum:                

	
	
	
	(Enl. tillv. uppgifter)

	17. Använd gummikvalitet/Tillverkningsdag
	     
	
	Beteckn. 
	     
	/ 
	     

	
	
	
	

	18. Gummits tjocklek före beläggning
	     
	
	     mm

	
	
	
	     

	19. Är beläggningen utförd enl. föreskriften
	     
	
	     

	
	
	
	     

	20. Vulkaniseringssätt
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	020121

	
	
	131231

	Rapport Nr:      
	Tillhör K-pl. Nr:      
	
	     

	Utförd kontroll
	Godkänd/Sign
	Noteringar resp. uppmätta värden

	21. Vulkaniseringstemp. och tid. 
	    
	
	   
	(C
	     
	 Tim.

	Temperaturkurva.
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bifogas
	 FORMCHECKBOX 
 Bifogas ej

	22. Yttolerans hos planade gummiytor.
	    
	
	     

	
	
	
	     

	23. Frihet från släppningar:      
	
	
	     

	
	
	
	     

	      - Allmänt
	    
	
	     

	
	
	
	     

	      - Invid hål för skruvar etc. 
	    
	
	     

	
	
	
	     

	      - I fogkanter
	    
	
	     

	
	
	
	     

	24. Hårdhet
	    
	Max
	Min
	Medel
	Shore

	   FORMCHECKBOX 
   Enl SS-ISO 7619-1:2010, utg 2
   FORMCHECKBOX 
   Enl ASTM D2240-05
	
	   
	   
	   
	   

	
	
	   
	   
	   
	   

	25. Portest:
	    
	
	     

	      - Redovisas på blankett D.112
	
	
	

	26. Beläggningen är utförd i enlighet med godkänt metodprov. se TBY avsnitt 4.3.6.7 och 4.3.7.7.
	    
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	27. Avvikelserapport enligt blankett D.104
	    
	
	Rapport Nr:
	     

	
	
	
	

	

	
	Kompletterande upplysningar:
	
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	

	

	
	Härmed intygas att ovan angiven kontroll har utförts av kontrollant med erforderlig teknisk kompetens och att angivna uppgifter och mätvärden är rätt angivna, samt att gummeringen uppfyller kraven i gällande tekniskt underlag

	
	

	
	

	
	För kvalitetssäkringen ansvarig:

	
	

	
	

	
	Datum:
	     
	Namn:
	     
	

	
	

	

	



