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BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN Vet
ASBL Organisme Agrés N. réf. RAPPORT N°.: L JUMA0E N 3 /o

SIEGE DE BRUXELLES o Ao PROCES-VERBAL DE CONTROLE D’UNE
Boulevard Clovis 15 : INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
1000 Bruxelles
Tél. 02 230 81 82 ADRESSE DE L'INSTALLATION: _Zm._a%%_“a_o;‘m_
Fax 02 230 80 08 > / . -
SIEGE D’ANVERS S e
Van der Sweepstraat 3 bus 44 PROPRIETAIRE:
2000 Antwerpen 5
Tél. 03 216 28 90 Adresse:
Fax 03 238 86 65 DEMANDEUR: "B Zcar, SiX >
Bale Adresse: 3 - <8
= : - INSTALLATEUR: __<Z 4 £ 17
éf.. DEORIER. .
p Adresse: Z 2
Index:
TVA ou CI:
Date du contréle: A2/6 2 ZM Type de contrélerexamen de conformitd)- visite-de-eentrdle suivant:
(FGIE art. 270 R@HE-art=071) (RGUELETTE) (RGIE-areazobis) thr-0-6:0000) (RORT-ard6d) (B T-artATTT (Prescriptions distributeur)

Type d’installation meterrsion < Modifieation - Temporaire - Reniceement - vefttedifvabitation; Type locaux: @%MZM&&&L
Début travaux: Fondations avant {apres 1.10.81 ) Installation électrique awemt {apres 1.10.81) 1.1.83 RGIE a

Raccordement: Tension _23(230— A Protection raccordement _ /70X ¥ © A
‘ble aliment, tableau. princ.: ¥ X Lo mm? Inter. gén.: type o) 3ol
\Type électrode de terref boucle } bafres-- pfgtets - conducteurherizentak Schéma:@
Nombre de tableaux:_L ; Nombre de circuits term.: /,) 7 ; RA: 2 Ohm; Rl tot __Z4& MOohm
Facteurs d’influences externes:
DESCRIPTION: (/OO Achidnn e Ziuenie

CONTROLES effectués: voir verso
INFRACTIONS CONSTATEES ET/OU NOFES: /I/C v 220 /

PROCES-VERBAL DE CONFORMITE

vu le: ’/fq!f/(/h

le responsable du distributeur

nom: OFc

signature:

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE: voir verso.

CONCLUSION@JinstaIIation est conforme. Les bornes d’eggées du DPEZR général sont scellées et les schémas unifilaires et de situation ont été visés.
L’installation doit étre vérifiée avant le - (art. 271 RGIE) ainsi qu’avant mise en service aprés

mod

LAGENT-VISITEUR:

n°® + nom + signature Le directeur,

FORM. 382B-03/2009 115-INSP



