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	Rapport Nr:      
	Tillhör K-pl. Nr:      
	
	

	Krav: Se spec. med Reg.nr:
	Beställare:
	     

	     
	Lev:
	     

	Lev. / Tillverkare:
	     

	Order nr:
	                                          
	Leverantörens order nr:
	     

	Objekt:
	     
	Ritning /Katalogblad. nr:
	     

	System/Komponent nr:
	     

	Totalt antal:
	     

	Övrigt:
	     

	     

	     

	A. Kontroll av förbehandling
	
	Utförd kontroll markeras med X i resp. ruta

	1. Frihet från: Skarpa kanter, grader, svetssprut, slagg etc.                                                                      
	 FORMCHECKBOX 

	

	2. Avfettningsmedel, -metod och resultat av avfettningen.                                                                     
	 FORMCHECKBOX 

	

	3. Enl. förbehandlingsgrad SS-EN ISO 8501-1:2007, utg. 2
	 FORMCHECKBOX 

	Sa 2
	 FORMCHECKBOX 

	Sa 2,5      
	          FORMCHECKBOX 

	Sa 3
	
	

	4. Ytråhet enl. SS-EN ISO 8503-2,utg.2/  S   FORMCHECKBOX 
   G   FORMCHECKBOX 
                                   
	 FORMCHECKBOX 

	Fin 
	      FORMCHECKBOX 

	Medel      
	          FORMCHECKBOX 

	Grov
	    FORMCHECKBOX 

	>Grov

	5.  Annan förbehandling 
	   FORMCHECKBOX 
     
	Betning
	           FORMCHECKBOX 

	Annan förbehandlingsmetod
	     

	6. Övrigt:
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	B. Kontroll av målningsarbetet
	
	Utförd kontroll markeras med X på aktuell rad i vardera kolumn

	
	

	
	Färgskikt
	Miljö i lokaler för: Förbehandling och målning.
	Återrostning före målning.
	Föreskriven färg och rätt blandningsför- hållande.
	Tider för: övermålningsbarhet resp. färgens brukstid.
	Skikttjocklek i m enl. SS-ISO 19840 :2012,utg.2 Bilaga A
	

	
	
	Lufttemp Co

Luftfuktighet %RH
	
	
	
	
	

	
	Förbehandling
	     
	
	
	
	Min
	Medel
	

	
	Grundfärg
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	Mellanfärg
	     
	
	     
	     
	     
	     
	

	
	Täckfärg
	     
	
	     
	     
	     
	     
	

	C. Intygande av rostskyddsbehandlingens utförande
	

	Härmed intygas att rostskyddsbehandlingen för ovan angivna objekt utförts i enlighet med överenskomna föreskrifter och att utförandet, till alla delar, motsvarar ställda krav.

	

	Ansvarig kontrollant:
	

	

	Namn:
	     
	Datum:
	

	
	
	
	     
	

	Företag:
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	Ankomstkontroll
	

	
	Eventuella transportskador eller annan information:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	

	
	Förslag till åtgärd:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	

	
	Datum:
	         
	Namn:
	     

	
	

	
	

	
	Utlåtande efter åtgärd:
	

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	

	Kontroll av 
	Godkännes av:

	dokumentation
	
	Namn:
	     

	
	Datum: 
	     
	
	

	
	



