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PLATS- ACCEPTANSTEST. 
 

TOORS INDY 
 

Takskjutport Industriellt Bruk 
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Plats Acceptanstest: Takskjutport för Industriellt Bruk. 
 
Före inledande drift, installerad manuellt manövrerade takskjutportar ska vara 
föremål för ett plats acceptanstest av en person auktoriserad av tillverkaren eller 
företaget som köpte porten eller portkombinationen en ( port och drivenhet ). 
Personen ska ha tillräckliga kunskaper i produkt- och platsriskhantering för att 
kunna verifiera att den installerade produkten uppfyller installationshandbokens 
krav, är säkert installerad och att inga risker förekommit.  
 
 
 

1. Allmän information: 
 

 Kundorder nummer: Installationsnummer: 

På platsen / Port ID: 

2. Portsystemidentitet: 
 
Port och beslagstyp: 
  
Tillverkare, dokument / ritningsnummer eller foto: 

 
 

3. Instruktionsmanualer: 
 
Användarhandbok och andra dokumentnummer för anvisningar:  
 
Installationshandbokens och loggbokens dokumentnummer: 

 
 

4. Lokala krav: 
(t.ex. säkerhetsskyltar, som skiljer sig från de som åtefinns i installationshandbok 
och servivehandbok och lokala/ nationella regelverk som skiljer sig från EU-
direktiv) 
 

Kontrolleta: Krav: 
 
.......................................... .......................................................... 

 
.......................................... .......................................................... 
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5. Krav: 
På grund av önskemål från kunder av ändringar av inställningar / 
konfiguration, som fortfarande uppfyller regelverk, har följande justeringar 
gjorts: 
Port-ID: 

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

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

 
 
 

6. Föreslagna åtgärder till kund: 
Port-ID:  
Föreslagna åtgärder:  Genomförda åtgärder: 
                                Godkänt av kund?  
    
................................................. Ja / Nej ............................................. 

 
................................................. Ja / Nej ............................................ 

 

 
7. Installations- och funktionsbeskrivning: 
Kunden har informerats om att porten är installerad i enlighet med 
installationsanvisningar, justerade och kontrollerade enligt tillämpbara direktiv 
och lokala regelverk för att säkerställa användarsäkerhet. Ett 
funktionsnedsättning som bevisar att porten fungerar på ett säkert och korrekt 
sätt har demonstrerats. porten måste underhållas enligt samma 
säkerhetsförhållande under hela livscykeln. 

 
Namn och adress på installationsföretaget ( vid avvikelse från försäkran om 
överensstämmelse ): 

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

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

 
Serviceavtal: Ja...... Nej..... 
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Serviceavtal startdatum:....................... 
 
Kunden har informerats kring hur porten fungerar och hur den används på ett 
korrekt sätt, inklusive felsökning. Justeringar av alla parametrar har ställts in för 
att uppfylla regelverk och kundkrets. Alla framtida önskemål om ändringar 
kommer att avgiftsbeläggas. 

 
 

Kunden har också informerats om att en plats-riskhantering har utförts i 
enlighet med maskindirektiv 2006/42/EC. och de tillämpbara delarna av 
standarder EN 13 241-1, EN 12 453 och EN 12 445. 

 

Delresultat vid installationsdatum: 
Tillhandahållen installationshandbok:……......   
Tillhandahållen användarbok inkl. försäkran om överensstämmelse:.......... 
Tillhandahållen loggbok:............. 
Installationsdatum: ( start på garantiperiod ):...................... 
 
Installatör / Representant för installationsföretaget: 

 
Namn: 

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

 
Underskrift: 

 
......................................................................................... 
 
 
Kundrepresentant: 
Namn: 

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

 
Underskrift: 

 
......................................................................................... 
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Verifiering om överensstämmelse: 
 
Företagsnamn: Tfn: 

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

 

Postadress: E-Post 
 
................................................................ .................................................................. 

 
Stad: Land: 

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

 

Försäkrar under vårt eget ansvar att installation av portkombination ( port och 
drivenhet ): 

 
Identifiering av installation: 

Har varit föremål för en plats-riskhantering i enlighet med produktstandard 
EN 13 241-1 och installation och användning enligt EN 12 635. 

 
Tillämpade standarder och erhållna certifikat som anges i deklaration om 
överensstämmelse som medföljer produkten, samt i utdrag som återfinns i 
användarhandboken. 

 
Plats, datum och det år CE-märkning tilldelades:............................................................................ 

 
Namn och underskrift:............................................................................................................. 
 
Plats-riskbedömning gjord och dokumenterad av: 

 
Namn:....................................................................... 

 
Företag:................................................................. 

 
Adress:.................................................................... 

 
Befattning: Installatör:................ Övriga:........................................ 

 
 
 
 
 


