< PROBENBEGLEITSCHEIN - 8010
Ot 5 fiir Isolier- und Transf 51
“ RUNDUM OLPFELEGE ur Isolier- un ranstormatoreno

Offizieller Partner von ... JOELCHESI;S Auftraggeber bzw. Rechnungsadresse

... fur die Schweiz! Firma*
Strasse
LIEFERADRESSE PLZ - Ort*
COFAC AG Kontaktperson*
L b E-Mail*
abor
Telefon
Hausmattstrasse 16a
a ftragshinwei
CH-46 14 Hagendorf Aultragshinues (z.B. Ihre Bestell-Nr., unsere Offert-Nr., allg. Hinweis etc.)

Probe-Nr.* Untersuchungsumfang* Probengefass:
LTy
_ [ set-3310 Verunreinigung = A) A) 93-0151 Weithalsglas 250 ml ﬁ +
[ set-8010 Gl-Zustand = B) B) 93-0293 Aluminium-Flasche 1.25 L .

Interne Labor-Nr: Zusatzanalysen:

] Routinekontrolle O Referenzélprobe [ kontrolle nach Ereignis

Entnahmedatum* Entnahmestelle Oltemperatur bei Entnahme °C
Lufttemperatur bei Entnahme °C
Oltemperatur im Betrieb °C

Probenbezeichnung*

(Proben-Hauptbezeichnung: Z.B. System-, Anlage-, Fahrzeug-, Maschine- oder sonstige Gruppenbezeichnung)

(Proben-Zusatzbezeichnung: Z.B. Hersteller, Komponente, Modell, Typ, Serien-Nr., Baujahr etc.)

Olmenge im System* Olbezeichnung* Datum der Neu-Befiillung

(Hersteller bzw. Lieferant, Handelsname, Typ, Viskositat, Charge etc.)
Standort des Systems (fiir Laborbericht bei abweichender Rechnungsadresse)

(Firma, Land-PLZ, Ort)
Mitteilungen zur Probe

(z.B. Auffalligkeiten oder Hinweise auf Stérungen im Betrieb)

Zusatzangaben zur Beurteilung der Olprobe:

Beilagen zum Ol Laufzeit seit Olwechsel [T stunden Datum letzter Olpflege  Art der Olpflege
[ produktdatenblatt L O Tage ] Trocknung/Aufbereitung
[ sicherheitsdatenblatt ] Monate O Inhibierung
[ Jahre

System-Technik Bauart Elektrische Angaben
O Leistungstransformator [ offen Leistung Clkva Tlmva
O Verteilungstransformator L] hermetisch geschlossen
[ zusatztransformator Hochste Spannung Liev
] Maschinentransformator Art der Kithlung Wandlungsbereich ] 10/0.4
] Hochspannungsschalter Ut [ wasser [160/10

[ 150/60
(Andere System-Technik) (Anderes Kihlsystem) D 400/150
Bemerkungen

COFAC AG Telefon 062 396 01 20 office@cofac.ch www.cofac.ch
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