
o

Protokoll

för kontroll av ställage
Lagerutrymme .

Till verkare .

Leveransår .

Senaste kontrolldatum o •••••••••••••••••••••

Kontrollpunkter
KontrollPlats/anmärkning Åtgärd

l. Golvets skick

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

2. Stolpar
.............

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

3. Bärbalkar
.............

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

4. Säkring av balkar
.............

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

5. Påkörningsskydd
.............

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

6. Tunnelskydd
.............

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

7. Fotplattor/nivellering
.............

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

8. Gavelstag/ryggstag
.............

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

9. Bärplansstag
.............

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

la. Bärförmåga/deformation
.............

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

Il. Märkning av kapacitet
.............

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

12. Belysning
.............

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

13. Lastpallarnas skick
.............

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

14. Lastning på pallar
.............

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

15. Transportgångar:
skick

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

märkning
.............

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

framkomlighet
.............

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

persontrafik
.............

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

Övrigt ~.s~!~/'1§!;."'.l!.!../I}.!.J!{~s.:-:...

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

~/(y!)j) .............
............................................................................................ . . .. . . . o...... r.' ........................

or; P.I:: Y E~~~.t.Y.~~~.~~... .............
..........................................................................................

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

-

Datum för nästa periodiska kontroI I... .

Kontrollen utförd av o •••••••••••••••••••• o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Ort!Datum ... o •• o ••••••••••••• o •••• o •••••••••••••••••••••• o ••••• o ••••••••••••••••••••• o ••••••••• o. o ••••••• o. o. o •••

Svenska Pall
& Inrednings AB

J\JV ~..o.JlE:~~
Svenska Pall & Inrednings AS

Lovlsebergsvägen 3
14132 Huddinge

Tel08-6452755 Fax08·680 06 25


