
Till Byggnadsnämnden ANMÄLAN om  katodiskt skydd
Fastighetsbeteckning Installationsbeteckning

Anläggningens adress

Kommun (Byggnadsnämnd): namn, postadress

1. Sänds in till kommunens byggnadsnämnd  senast

     en  månad  efter driftsättning av det katodiska skyddet.

2. Byggnadsnämnden registrerar och arkiverar  anmälan.

3. För vidare information, se Korosionsinstitutets hemsida på Internet:

    http://www.corr-institute.se

Anläggningsägare
Namn telefon fax

Postadress

Kontaktperson hos anläggningsägaren:  namn telefon (om annan än ovan) fax  (om annan än ovan)

postadress (om annan än ovan)

Installerande företag
Företagets namn och postadress

Installatör:  namn telefon fax

Tekniska uppgifter
Typ av skyddsföremål

  Kabel  VA-ledning  Cistern  Gasledning

Typ av katodiskt skydd - enligt Svensk Standard  SEN 08 04 01 punkt 4.4.2

 Påtryckt ström  El dränering  Offeranoder

Utgående spänning från likriktare:  V Skyddsström alt. dräneringsström:  A   Jordresistivitet: Wm       Uppmätt på anoddjup vid anodbädden

normalt                   maximalt                        normalt                  maximalt

Anodbädd: längd,  m  djup, m jordningsresistans1 , W koordinater (om kända)

Typ av anoder Totalt antal anoder Riskomr åde för sekundärverkan 2  : m

 Kiseljärn  Magnetit

Övriga uppgifter, plats för skiss

Katodiska skyddet driftsatt: datum Ev bilagor

  Mätprotokoll  Karta

Anmäln.datum Anl äggningsägarens namnteckning

1  Ange här anodbäddens jordningsresistans (jordtagsresistans) 2  Mät upp eller beräkna riskområdet kring anodbädden.

   uppmätt efter installation.     Kan även redovisas på annat sätt, t ex genom skiss eller i bilaga


