
SKROTNINGSINTYG

För stationär Kyl/Värmepumpanläggning/Aggregat samt 
Kylanläggning Fartyg med HCFC/HFC-köldmedium

Ägare / Brukare:  ___________________________________________________________________

Tel: ________________________________________ Fax:  _______________________________

Utdelningsadress:  __________________________________________________________________

Post nr:  ______________   Ort:  _______________________________________________________

Kontaktperson:  __________________________________________   Mobil nr:  _________________

E-post kontaktperson:  _______________________________________________________________

Gäller anläggning:  _____________________________________    Aggregatförteckning Bil.

Anläggningens besöksadress / Fastighetsbeteckning:  _____________________________________

Gäller aggregat:   _______________________________________   Aggregatförteckning Bil.

Fartygsnamn / Signalbokstäver:  _______________________________________________________

Aggregatet är tömt på köldmedium:

Utfört av:

Kylföretag:  __________________________________________      Certifi erings nr:  ______________

Adress:  __________________________________________________________________________

Post nr:  ______________   Ort:  _______________________________________________________

Kontaktperson:  ____________________________________________________________________

Datum:  __________________  Underskrift:  _____________________________________________

OBSERVERA!

▲ Aggregatförteckning uppdateras efter skrotning av ett eller fl era aggregat och bifogas
till intyget. Notera “skrotning” i spalten Förändring

▲ Om skrotning avser anläggning bestående av endast ett aggregat ska en rapportering
av köldmediefl ödet, det året skrotning skett, ha inkommit till tillsynsmyndighet senast
31/3 påföljande år. Detta gäller även om anläggning under året genom skrotning blivit
ej “anmälningspliktigt”.
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