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 DEMANDE:
DÉLIVRANCE D’UN ATP-CERTIFICATE


POUR PLUS DE CAVITÉ VÉHICULE

( +49 89 5155-1071
( atp-cert@tuev-sued.de
Stand 10/2009


	Propriétaire/Acheteur:
	     
	Mandataire:      

	     
	Nom:      

	     
	Téléphone:      


	Langage ATP-Certificat
	 FORMCHECKBOX 
 D / GB
	 FORMCHECKBOX 
 D / F
	 FORMCHECKBOX 
 D / RUS
	
	

	Classification:
	
	 FORMCHECKBOX 
 IN
	 FORMCHECKBOX 
 IR
	 FORMCHECKBOX 
 FRC  FORMCHECKBOX 
 X
	 FORMCHECKBOX 
 FRB  FORMCHECKBOX 
 X
	 FORMCHECKBOX 
 FNA  FORMCHECKBOX 
 X

	Sorte de véhicule:
	
	 FORMCHECKBOX 
 semi-remorque
	 FORMCHECKBOX 
 camion
	 FORMCHECKBOX 
 bétaillère
	 FORMCHECKBOX 
 container
	
	

	PTAC (poids total autorisé en charge):*
	
	 FORMCHECKBOX 
 < 3,5t
	 FORMCHECKBOX 
 >3,5t
	
	
	


	Dispositif thermique:
	Fabriqué en accord avec rapport d’essai numéro:
	     

	
	Valeur du coefficient K selon test:*
	     

 FORMTEXT 

	W/m²K

	Constructeur: 
	     

 FORMTEXT 

	Type:
	     

	Numéro de série:
	     
	Châssis numéro:*
	     

	Date de fabrication (mois/année):
	     
	Équipement numéro:*
	     


	Dimensions:

	Intérieur:
	Longueur
	     
	mm
	Largeur
	     
	mm
	Hauteur
	     
	mm

	Extérieur:
	Longueur
	     
	mm
	Largeur
	     
	mm
	Hauteur
	     
	mm


	Parois de la caisse (en mm):
	Extérieur:
	Isolation thermique:
	Carburant:
	Intérieur:
	Total:

	Toiture:
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	Parois latérales:
	     
	     
	     
	     
	     

	Porte latérale:
	     
	     
	     
	     
	     

	Parois frontale:
	     
	     
	     
	     
	     

	Arrière:
	     
	     
	     
	     
	     

	Plancher:
	     
	     
	     
	     
	     


Équipement/Accessoires:

	Hayon:
	
	 FORMCHECKBOX 
 2-battants
	 FORMCHECKBOX 
 3-battants
	 FORMCHECKBOX 
 Porte à roulettes
	Firme
	     
	Type
	     
	Rapport d’essai-numéro:
	     


	Porte latérale:
	gauche:
	 FORMCHECKBOX 
 1-battants
	 FORMCHECKBOX 
 2- battants
	 FORMCHECKBOX 
 Porte coulissante
	Nombre:
	     

 FORMTEXT 

	La*H: 
	     

 FORMTEXT 

	mm x mm

	
	droit:
	 FORMCHECKBOX 
 1-battants
	 FORMCHECKBOX 
 2- battants
	 FORMCHECKBOX 
 Porte coulissante
	Nombre:
	     

 FORMTEXT 

	La*H: 
	     

 FORMTEXT 

	mm x mm


	Volets d’aération:
	Avant:
	Nombre:
	     
	La*H:
	     
	mm x mm

	
	Arrière:
	Nombre:
	     

 FORMTEXT 

	La*H:
	     
	mm x mm


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 

Éclairage du plafond
Nombre:      
 FORMCHECKBOX 

Conduit d’air*
Nombre:      
Largeur:      
Longueur:      
 FORMCHECKBOX 

Barre de fixation 
Nombre par paroi latérale
      
 FORMCHECKBOX 
 horizontal FORMCHECKBOX 
 vertical
 FORMCHECKBOX 

Double contre-rails
Nombre par paroi latérale
     
 FORMCHECKBOX 

Barres à viandes
 FORMCHECKBOX 

Passages de roue 
Nombre:      
 FORMCHECKBOX 

Anneaux d’amarrage
 FORMCHECKBOX 

Partitionnement
	
	
	Facture à

	Pour exactitude de le dispositif thermique:
	
	 FORMCHECKBOX 

Constructeur

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Client

	     
	
	
	ATP-Certificat à

	     
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Constructeur

	     
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Client

	     
	
	
	

	(Nom, cachet, date, signature)

Demandeur / Mandataire
	
	
	


A donné au Enregistreur de température et Machine frigorifique sur le côté -2-

côté -2-

	Enregistreur de température:
	Fabriqué en accord avec rapport d’essai numéro:      

	Constructeur:
	     
	Type:
	     
	Nombre Capteur:
	     

	Numéro de série:
	     
	Date de fabrication (mois/année)
	     


	Machine frigorifique de transport:
	

	Fabriqué en accord avec rapport d’essai numéro:
	     

	Constructeur: 
	     

	Date de fabrication (mois/année)
	     

	Fluide frigorigène:
	     

	Dans l'entreprise accepté le:
	     
	selon le procès-verbal de mise en marche


	Type:
	     

	Numéro de série:*
	     

	Contenu:*
	     


	
	
	
	

	
	Type:
	Date de fabrication:
	Numéro de série:

	Évaporateur 1:
	     
	     
	     

	Évaporateur 2:
	     
	     
	     

	Évaporateur 3:
	     
	     
	     

	Évaporateur 4:
	     
	     
	     


	Pour exactitude, installation de la machine frigorifique et la mise en service dûment:

	     

	     

	     

	     

	(Nom, cachet, date, signature)

Responsable / Propiétaire


Non seulement indiquer la résistance de material, mais encore la sorte.











	
	
	Telefon: +49 89 5190-3167

Telefax: +49 89 5155-1071

www.tuev-sued.de
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