ARSRAPPORT FOR KYL-/VARMEPUMPSUTRUSTNING (AGGREGAT/ANLAGGNING)

MED F-GASER SOM KOLDMEDIUM ENLIGT SFS 2016:1128, §15

AVSER AR 2019 A

SIDA 1 AVA1

ANLAGGNING:

[ Diarienr

OPERATOR:

Bollebygds Kommun
c/o Kommunstyrelsen
Box 110

517 83 Bollebygd

Org.nummer: 212000-2973

KONTAKTUPPGIFTER:

Daniel Grénbeck
Mob: 072-9805557
Tel: 033-4305557

E-post: daniel.gronbeck@bollebygd.se
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[Handidggare

AVVIKANDE FAKTURAADRESS:

ANLAGGNINGSUPPGIFTER:

Kommunhuset
Ballebovégen 2
517 36 Bollebygd

Fastighetsbeteckning: l:l('; S'SJU(m “1‘3%;?_

Fartygsuppgifter/Signalflagga:

5 0%

KOLDMEDIEHANTERING - SAMMANSTALLNING AV | ANLAGGNINGEN INGAENDE AGGREGAT

Nummer Kod mlz?jlﬁu’m Fylinadsméangd gﬁ; Hantering- l;?,ggig’,?éggg under aret,
Typ kg Ctg; Pafylit Pafylit Péfyll?_ Omhéndertaget
e Nytt Regenererat | Ateranvant Atervunnet

KA2 L R407C 6 10,64

KAG L R407C 29 514

L41 L R410A 2,4 5,01

L42 L R410A 2.4 5,01

TOTALT: 13,7 25,81 0 0 0 0

UNDERSKRIFT AV OMOR (inklusive bilagor)

Signatur: ((l M T’

Namnfortydhgande‘_—‘L,r)n{n | t/!(_hm !\VZU

Datum: Zb/g Z,Ol@
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ARSRAPPORTFOR KYL-'VARMEPUMPSUTRUSTNING (AGGREGAT/ANLAGGNING) AVSER AR 2019 B

MED F-GASER SOM KOLDMEDIUM ENLIGT SFS 2016:1128, §15 SIDA 1AV 1

GALLER ANLAGGNING:

KONTROLL AV LACKAGE

Utrustningen &r lackagekontrollerad och uppfyller gallande krav, registerféring och téthet.

Lickagekontroll har utférts pa foljande aggregat av nedan angivna personer.

Varje aggregat identifieras med nummer, kodbokstav, typ av kéldmedium och fyllnadsmangd.

Dessa uppgifter ska f5lja med aggregatet vid kommande rapporter.

Nummer Kod m‘;z:im Fylinadsmangd g?fn" Typ av kontroll Datum Person
17 kg Ctgge

KA2 L R407C 6 10,64 Periodisk 2019-04-05 C22542

KAG L R407C 2,9 5,14 Periodisk 2019-04-05 C22542

L41 L R410A 2,4 5,01 Periodisk 2019-04-05 C22542

L42 L R410A 2.4 5,01 Periodisk 2019-04-05 C22542

NOTERINGAR, forandringar jamfsrt med foregéende ar, t.ex. namnbyte:
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GALLER ANLAGGNING:

) AVSER AR 2019
o
SIDA 1 AV 1

C

CERTIFIKATSFORTECKNING
Féretags- och personcertifikat, fér de som utfart kontroll enligt tidigare bilaga, ska finnas med i denna forteckning.
Person Foretag
Certnr Namn Certnr Namn, Telefon, E-post
: . Caverion Sverige AB, 08-7053200,
C22542 Joakim Rydbéck C113 info@caverion.com




