
Anborrning – råd och anvisningar
Bilaga 4 – Kontrollplan avseende anborrning på trycksatt FV/FK-ledning

Anborrningsplats/adress: ......................................................................................................................................

Ritning: .....................................................................................................................................................................

Anläggningsägare: ..................................................................................................................................................

Anläggningsägarens kontrollant/byggledare: 

Namn: .......................................................................................................................................................................

Företag: ....................................................................................................................................................................

Konstruktionskontroll (fylls i av projektör)

Huvudrör:

Dimension: DN     Godstjocklek (mm): Materialkvalitet:

Fabrikat: Tillverkningsnr:

Hållfasthetsberäkning inre tryck:

Bilaga nr: Min. tillåtna godstjocklek: Plattförstärkning:  
☐ Ja  ☐ Nej

Omfattning revisionskontroll:

Kontakt tagen med kontrollorgan:  
☐ Ja  ☐ Ej behov

Klass enl. AFS 2017:3  
☐ A  ☐ B  ☐ oklassad

Konstruktionskontroll (fylls i av kontrollant/byggledare)

Godstjockleksmätning av huvudrör:

Bilaga nr:   

   

Godstjocklek (mm): Företag:

Anborrningsventil/-spärr:
Materialkvalitet: Tillverkningsnr: Fabrikat:

Svetsring/Stos:

Materialkvalitet: Tillverkningsnr: Fabrikat:

Anborrningsverktyg:

Tillverkare: Typbeteckning verktyg:     Ventil-/stosbeteckning:     

Kontroll av ventiler för sektioneringen:

Ventiler motionerade senast datum:      Sektioneringsplan Bilaga nr:      
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Tillverkningskontroll, fylls i av kontrollant/byggledare

Entreprenör som utför svets:

Företag: Svetsansvarig:

Svetsarens namn:     

 

WPS nr:

Genomfört metodprov datum: Svetsarprövning, giltig till datum:

Oförstörande provning:

Företag: Bilaga nr: Bilaga nr:

In- och utvändig okulär kontroll av svets:

Företag: Bilaga nr: Bilaga nr:

Provtryckning av svets, ventil/spärr och verktyg:

Tryck (bar): Start klockan: Hålltid (timmar):

Entreprenör som utför anborrningen:

Företag: Beskrivning utrustning:  
☐ Finns ☐ Behövs ej

Anborrningsverktyg:

Tillverkarens namn: Beteckning ventil/stos:

Beteckning verktyg:

Beteckning ventil/stos:

   

”Bricka” som sågats ur huvudrör har uppvisats datum:      

Ort och datum ......................................................................................................
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