DT-1/KF/21-19/Wydanie 1/ 04.05.2015
WUDT-UC-CH-2/2015          
       Załącznik 2



……………………………….
Nazwa i adres zakładu

POŚWIADCZENIE

wykonania naprawy w zakresie chemicznego czyszczenia/trawienia1)  
urządzenia technicznego
1. Użytkownik urządzenia: ....................................................................................................................

............................................................................................................................................................

2. Przeprowadzenie procesu chemicznego czyszczenia/trawienia1) uzgodniono z UDT Oddział w .................................. pismo znak: ................................................ z dnia:  ...................................... 
3. Dokumentacja naprawy w zakresie chemicznego czyszczenia i/lub trawienia1) urządzenia została uzgodniona z Centralnym Laboratorium Dozoru Technicznego w Poznaniu – nr sprawozdania ................................... z dnia ...................................

4. Zakład wykonujący chemiczne czyszczenie/trawienie1)  (nazwa i adres) ......................................... 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

uprawnienie do chemicznego czyszczenia/trawienia1)  Decyzja nr CH-30-../... - .... z dnia: ........... 
5. Osoba/y odpowiedzialna/e1) za chemiczne czyszczenie/trawienie1) oraz kontrolę jakości:  

(imię i nazwisko): ......................................................................................
(imię i nazwisko): ......................................................................................

6. Dane techniczne urządzenia:

Rodzaj: .......................................................................................................

Typ: ............................................................................................................

Nr fabryczny: .............................................................................................

Nr ewidencyjny: .........................................................................................

Producent urządzenia: ................................................................................

Rok budowy: ..............................................................................................

Wydajność: ................................................................................................. t/h [MW]

Ciśnienie dopuszczone: .............................................................................. MPa

Pojemność całkowita: ................................................................................. m3
7. Chemiczne czyszczenie/trawienie1) przeprowadzono w dniach: ..................................................... 
8. Gatunki materiałów elementów urządzenia poddanego chemicznemu czyszczeniu/trawieniu1) :

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

9. Przebieg chemicznego czyszczenia/trawienia1):

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

10. Kontrola elementów po chemicznym czyszczeniu/trawieniu1):

a) przeprowadzono oględziny powierzchni: ...................................................................................
......................................................................................................................................................

b) skontrolowano drożność rur: .......................................................................................................

       .....................................................................................................................................................
c) pobrano do badań kontrolne wycinki rur: ................................................................................... 
       .....................................................................................................................................................

d) inne (wg potrzeb): ......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

11. Wyniki kontroli elementów po chemicznym czyszczeniu/trawieniu1): .............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

12. Określenie stanu powierzchni po chemicznym czyszczeniu/trawieniu1): 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

13. Ocena wyników chemicznego czyszczenia/trawienia1): .............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

14. Wnioski:

a) chemiczne czyszczenie/trawienie1) urządzenia wykonano zgodnie z dokumentacją nr:…….… 
.............................................. uzgodnioną z Centralnym Laboratorium Dozoru Technicznego w Poznaniu nr sprawozdania: ....................................................... z dnia: .................................. 
b) na podstawie wyników kontroli elementów i oceny chemicznego czyszczenia/trawienia1) stwierdza się, że urządzenie może/ nie może1) być zgłoszone do badań w UDT Oddział w ........................................ 
c)   przed zgłoszeniem do badania w oddziale UDT urządzenie wymaga: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

     Osoba odpowiedzialna za                                                                          Potwierdzenie

chemiczne czyszczenie/trawienie /                                                         użytkownika urządzenia

         kontrolę jakości1)
....................................................                                                          .............................................

                      (imię i nazwisko)                                                                                                                                         (imię i nazwisko)

..................................................                                                             ............................................
                            (podpis)                                                                                                                                                       (podpis)
........................, dnia ........................                                                ........................., dnia ...................
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