Al Bl skt o dut interpnsgonade

fovimeim e, .
Standardformular som anbefales av Det inter- ¥ T, .

nasjonale arbeidsbyrd i samsvar med 1LO- ¥orm No. 2
konvensjon nr. 152.
Note: This Certificate is the standard inter- Sertifikat nr.

1292/ 260
tiztional form as recommended by the Inter- Certificate No.

?Egonal Labour Office in accordance with

Convention No. 152.

SERTIFIKAT FOR PRGVING OG INNGAENDE .
UNDERS@KELSE AV LOFTEINNREININGER [ %7 L

CERTIFICATE ©F TEST AND THOROUGH
EXAMINATION OF LIFTING APPLIANCES

SKIPELS AVI evmerreeres oo eesessesseen Fastsatt av Sjofartsdirektoratet ............ 1987
Name of Ship
Offisiel NUMMET oo rescribed by the Maritime Directorate 1987
Official Number
Kallesignal ....uuvmsmssscisresssssenssnes Page 34 of 35
Call Sign
Hjemsted ...covienerererneeas S
Port of Registry
Eierens nava ..oceenvvenenne
Name of Owner
(€} ) 3) ] )
Vinkel med Tillati arbeids-
; . . . horisontalplan belastning .
Plassering og beskrivelse av lefteinnretninger eller radius for Provevckt  [(SWL)ved vinkel] Navn og adresse til det firma eller den sak-
{med eventucile kjenningsnummer elier meeker) som | anvendt prave- {tonn) eller radius angittf kyndige person som bevitnet preving og utferte
cr blitt provet og inngiende undersaki. vekt i k?!unn)c: 2 den innglende undersokelse
tonn
Shuation and description of lifting appliances ho,{:;,f’:f,':,l:':d;u, Test lord Safe working Name and address of the firm or competent person who
(with distinguishing numbers or marks if any) which at which test load (tonnes) load (SWL) at angle} Witnessed testing and carricd out thorough examination
have been tested and thoroughly examined spplicd of radius shown 1o
t¢lumn 2
(tonacs)
Raie LI A
Type 28/94 APH - 10000 kg 12,5 10,0 o . !“ o GMBH
Serial No.: 1292/ 260 G-402C3 CUSSELRORF

TAG-NO.: 73D -MB 033

Jeg bekrefter at pa den dato jeg har satt min underskrift ble lefteinnretningen angitt i kolonne (1) prevet og inngiende undersekt o
ingen feil eHer varig formforandringer ble funnet, og at tillatt arbeidsbalastning er som angitt.

T certify that on the date to which I have appended my siprature, the lifting appliances shown in column (1) was tested and thoroughly cxamined and no defec:
or permanent delormation were found; and that the safe working load is as shown.
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Dato: 2" ............................... SUCA: weererensiotivesiiieabebeitns OB e r——
Pate: (-' Place:
Underskrift: .. oot g 7050, T eereeeeesereteesseesseses e R e AR s 4 s b e e oAb
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