
 

 

 

 

  
  
 
 
2016  
 

 

 

  
   
Oy Lining Ab / Tapio Mäki tapio.maki@lining.fi 
Lentokatu 2 mob 050 4365 283 
90460 Oulunsalo 
SUOMI  

Lining säiliöiden ja LATE –laitekaivojen asennuspöytäkirja 
 
Säiliön tyyppi:  __________________________________________________________________ 
 
Tekniikka: ______________________________________________________________________ 
 
Asennuskohde ja rakennuttaja: 
_________________________________________________________________________ 
 
 

Asennustyöt 
 
Maanrakennustyöt: _______________________________________________________________ 
 
Rakennusurakointi:_______________________________________________________________ 
 
Sähköurakointi: __________________________________________________________________ 
 
LVI-työt: ________________________________________________________________________ 
 
 

Tarkastustoimenpiteet                                                  Tarkastettu           Ok 

 
Säiliön visuaalinen tarkastus ja yhteiden tarkastus                          ______                ______ 
Asennusalustan suoruuden tarkastus                                                ______                ______ 
Lisäeristystarpeen tarkistus                                                                ______                ______ 
Ankkurointiliinojen kiristys                                                                  ______                ______ 
Sisäisten putkistojen vaakasuoruus (alkalointi)                                ______                ______ 
Säiliössä ei ole sinne kuulumattomia esineitä                                   ______                ______ 
Pumppujen toiminnan tarkastus                                                          ______                ______ 
Pumppujen pyörimissuunnan tarkistus                                              ______                ______ 
Käynnistys ja pysäytyskytkimen tarkastus                                        ______                ______ 
Hälytyskytkimen tarkastus                                                                   ______                ______ 
Vikavirtakytkimen toiminnan tarkastus                                               ______                ______ 
Automaation ja kaukovalvonnan tarkastus                                         ______                ______ 
Käynnistys ja hälytyskytkimen ylä- ja alarajojen tarkistus                ______                ______ 
Venttiilien tarkistus                                                                                ______                ______ 
Johtojen läpivientien tulppaus                                                             ______                 ______ 
Muun tekniikan tarkistus                                                                       ______                ______ 
Säiliön kansien lukitukset                                                                     ______                 ______ 
Luovutuskansion sisällön tarkistus                                                     ______                 ______ 
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Huomioitavaa 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Pvm: __________________ 
 
 

 
Käyttöluovutuksesta vastaavan allekirjoitus 
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