Anm.: Dete sertifikat er det internasjonale
standardformular som anbefales av Det inter-
nasjonale arbeidsbyra i samsvar med ILO-
konvensjon nr. 152.

Note: This Certificate is the standard inter-
national form as recommended by the Inter-
national Labour Office in accordance with
ILO

Convention No. 152,

Formular or. 2
Form No. 2

Sertifikat nr.

Certificate No. 1288 /100-110

SERTIFIKAT FOR PROVING OG INNGAENDE
UNDERSOQKELSE AV LOFTEINNRETNINGER

CERTIFICATE-OF TEST AND THOROUGH
EXAMINATION OF LIFTING APPLIANCES

SKIPELS MAVIT +ovveerrecereesssecesssereon Fastsatt av Sjefartsdirektoratet ............ 1987
Name of Ship
- Prescribed by th iti i 8 s
Offisielt NUMMET ..ovovviiienesrisinens ol S Meavitiit BN ecsoret 1987
Official Number
KalleSignal ....oevccrmeeeereenseserensenenans Page 20 of 35
Call Sign
Hjemsted ....cvmmamisssassmseses
Port of Registry
EIErens Navi ...cc.masmismmaisiimi
Name of Owner
(1) (2) (3 %) (5)
Vinke! med Tillatt arbeids-
; . ; . horisontalplan Belastnin )
Plassering og beskrivelse av lefteinnretninger eller radivs for Provevekt  [(SWL) ved vinkel] Navn og adresse til det firma eller den sak-
(med eventuelle kjenningsnummer eller merker) som | anvendt prave- (tonn) eller radivs angitt| kyndige n som bevitnet preving og utferte
er blitt provet og inngdende undersakt. “vekt i k?lonn)e: den inngaende undersokelse
tonn
e . tice " Angle tothe Test lnad :
Situation and & tion of liffing app! - i est Saf Name and address of the firm or competent person who
. hl dis:i.n’;; igmm bc?; c; ; mgs n[l;’Pm‘:’;?hkb h:ﬂﬁcl;l gl T:;:’" (taznes) 1oad (smr::niglc witnessed testing and carried out tlwrgcugh examination
have been tested and thoroughly examined spplied or radius shown 1n
column 2
(tonnes)
Type 29/94 APH — 3000 kg 3,75 3,0

Serial No.: 1288 / 100-110

CgfquO_ng-No. - 73D — MB 030 A
1

55504 73D-MBO30C

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

1 certify that on the date to which | have uppended my signature, the lifting appliances shown in column (1) was tested and thoroughly examined and no defects
or permanent deformation were found; and that the safe working load is as shown. i

Dato: .o S 90 LS,
Datet
g Underskrift: .......
IFabsratius Faonlag Sigmature:

Lar PH2211091

CETUIES GMBH

S220



