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HITSAAJAT:      Pätevyysalue EN 13067 

Etunimet ja sukunimi Syntymäaika 2.1 2.2 2.4 3.1 3.2 3.4 3.6 3.8 

Liitteiden lukumäärä: 

Paikka ja aika 

Työnantajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

Käyntiosoite Y-tunnus: 1065745-2 

Robert Huberin tie 2 

Inspecta Sertifiointi Oy 
Henkilösertifiointi 
PL 530 
01511 Vantaa 
Puh. 010 521600

01510 Vantaa 

Yritys: Y-tunnus:

Osoite: 

Yhteyshenkilö: 

Puhelinnumero: 

Sähköposti: 

Laskutusosoite:

2.1: PP, kuumailmahitsaus

2.2: PP, ekstruusiohitsaus 

2.4: PP, puskuhitsaus DN ≤ 315 asti

3.1: PE, kuumailmahitsaus

3.2: PE, ekstruusiohitsaus 

3.4: PE, puskuhitsaus DN ≤ 315 asti 

3.6: PE, sähköhitsaus DN ≤ 315 asti 

3.8: PE, sähköhitsaus satula

www.kiwa.com/fi/fi
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