WSSV

electro
suisse

VS=
A=S

Mess- + Prufprotoko” NI Nummer / Jahr .................. T, Seite 1....von 2.....
Auftraggeber [] Eigentiimer [] Verwaltung [] Stromkunde | Auftragnehmer [] Elektro-Installateur [] Kontrollorgan

Name 1 s NaME 1 e
Name 2 s NAME 2 e
Strasse, NI e SHrasSe, NI e
I I PLZ T O e
Ort der Installation:...... ..o Gebaudeart: e
SHrasse, NI oo (0] 0711 3 | USSR
PLZ, Ot e INSt.-ANZEIGE NI. [ VOMI .ottt
ANIAgEe: s SrOMKUNAE: ..ot
Stockwerk/Lage/Raum-Nr.: . .........ccccccoeviniiiiiiiiiiiianeee oder Zahler Nr.: ..o Anlage Nr.: ............ccc....
Durchgefihert Kontrolle Kontrollperiode Ausgefihrte Installation / Kontrollumfang:

[ Schlusskontrolle SK O 1Jahr [ Neuanlage [ Erweiterung [J Anderung / Umbau

[0 Abnahmekontrolle AK O 5Jahre

[0 Periodische Kontrolle PK  [] 10 Jahre
[ 20 Jahre

Anlage/Anlageteil
Verbraucher/Endstromkreis

Sichtprufung:

[0 Richtige Auswahl und Anordnung der Betriebsmittel (Raumart) [] Schutz-System: [JTN-S [JTN-C [ .cccceevieieveennee
[0 Basisschutz ( Schutz gegen direktes Beriihren) [ Schutzpotenzialausgleich

[0 Beachtung vom Hersteller mitgelieferte technische Unterlagen  [] Erder [ Fundament [] Wasser [] .....ccooevnnene.
[0 Abschalt- und Trennvorrichtungen [0 Zusatzlicher (6rtlicher) Schutzpotenzialausgleich

[ Sicherheits-Einrichtungen / Anlage- und Revisionsschalter [ Anordnung der Busgerate im Verteiler (Abstande)

[J Vorhandensein von Brandabschottung [0 Busleitungen / Aktoren gemass héchster Spannung

[0 Leitungsverlegung (Bemessung / Anordnung / Kennzeichnung ) [] Auswahl und Einstellung von Schutz- Uberw.- Einrichtungen
[0 Kennzeichnung der Stromkreise, Uberstromunterbrecher etc. [ Vorhandensein von Schaltpléanen, Warn-, Verbotszeichen
[0 Zuganglichkeit der Betriebsmittel Schemata, Legende etc.

D0 i D0 it
Funktionsprifung und Messung:

[0 Leitfahigkeit des Schutzleiters, Potenzialausgleich [0 Funktion Fehlerstromschutzschalter

[0 Automatische Abschaltung im Fehlerfall [

[0 Rechtsdrehfeld der Drehstromsteckdosen O

Gemessene Netzspannung (V) ......cccceeviiniiiiiiiiiicccceeees Bemerkungen: .........ccocccoiiiiiiiiiiiiei e

Verwendete Messgerate nach IEC 61010

Prufung durchgefihrt nach

X NIv [CININ (SN 411000) Jahr 2015
[J EN61439 [J EN 60204 [J EN 50160
[Jwerkvorschrift  [] Blitzschutz
Strom- | Ort / Anlageteil Leitung/Kabel Uberstrom- Messungen Fehlerstromschutz
kreis Schaltg. Kombination schutzein- -einrichtung
richtungen
Art Leiteranzahl/ Art In Ik Anfang Ik Ende Riso[MQ] | Leitfahig- Iy /Art lan Auslose-
Nr. Bezeichnung Typ Querschnitt | Charakt. [A] [A] [A] I ook [MA] keit des [A] [mA] zeit
[mm?] L-PE L-PE Schutzlei- [ms]
ters[Q]
%ﬂégei{f?tefomb'”a“on SK' [ sK-Identifikation nach EN 61 439 Dokumentation:
[J Asbesthalti [JHerstellererklarung mit Stiickpriifung [ Anlagedokumentation tibergeben
sbesthaltig [JSK in die Schlusskontrolle der Inst. [dschema [ .ooooveveeveeeeeeee. O
Mit einbezogen

Prufergebnis: Datum:
[J Méangel behoben
[J Keine Mangel festgestellt

Kontrolldatum:

Elektro-Kontrolleur:

Verantwortlicher Unternehmer:

M+P zu SiNa NIV 2002/18

VSEI 133-D

Vorlage fiir dieses PDF von www.vekb.ch




[/

electro
suisse

VS=
A=S

P T
Mess-+ Prufprotoko” Nr Nummer /Jahr .................. | Seite 2.... von 2.....
Auftraggeber [] Eigentiimer [] Verwaltung [] Stromkunde | Auftragnehmer [] Elektro-Installateur [] Kontrollorgan
Name 1 e NamMeE T e
Name 2 e NAME 2 e
StrasSe, NI ot e e eas 0= TTT T T
PLZ /Ot s PLZ /Ot e
Strom- | Ort /Anlageteil Schaltg. LeitungKabel Uberstrom- Messungen Fehlerstromschutz-
kreis Kombination schutzein- einrichtung
richtungen
Art Leiteranzahl/ Art In[A] Ik Anfang Ik Ende Riso [MQ] Leitfahig- In /Art lan Auslose-
Nr. Bezeichnung Typ Querschnitt | Charakt. [A] Lo [mA] | keitdes [A] [mA] zeit [ms]
[mm?] L-PE | L-PE | Schutzlei-
ters[Q]

Priifergebnis: Datum: Elektro-Kontrolleur: Verantwortlicher Unternehmer:

[J Mangel behoben Keine
[ Mangel festgestellt
Kontrolldatum:

M+P zu SiNa NIV 2002/18

VSEI 133-D



Patrick Voegele

Patrick Voegele

Patrick Voegele
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