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WE GUARANTEE THAT OUR PRODUCTS ARE CONFORM TO VISCOTAQ 
QUALITY CONTROL. PLEASE PAY ATTENTION TO THE TECHNICAL 

DATASHEETS, MOVIES, NECESSARY QUALITY CONTROL PROCEDURES AND 
ADDITIONAL DEMANDS FROM YOUR CLIENTS.

WIJ GARANDEREN DAT ONZE PRODUCTEN VOLDOEN AAN DE VISCOTAQ 
KWALITEITSCONTROLE. SCHENK A.U.B. AANDACHT AAN DE TECHNISCHE 

DATASHEETS, FILMS, ALLE NOODZAKELIJKE KWALITEITSCONTROLE 
PROCEDURES EN DE AANVULLENDE EISEN VAN UW OPDRACHTGEVERS.

WIR GARANTIEREN, DASS UNSERE PRODUKTEN DER VISCOTAQ 
QUALITÄTSKONTROLLE ENTSPRECHEN. PRÜFEN SIE BITTE VOR 

DER APPLIKATION DIE TECHNISCHEN DATENBLÄTTER, FILME, ALLE 
NOTWENDIGEN PROZEDUREN ZUR QUALITÄTSKONTROLLE UND ZUSATZLICH 

GESTELLTE FRAGEN IHRER KUNDEN.

NOUS GARANTISSONS QUE NOS PRODUITS SONT CONFORMES AU 
CONTRÔLE DE QUALITÈ DE VISCOTAQ. VÉRIFIEZ-VOUS S.V.P. AVANT 

APPLICATION LES FICHES TECHNIQUES, LES FILMS, TOUTES LES 
PROCÉDURES DE CONTRÔLE DE QUALITÉ NÉCESSAIRES ET LES DEMANDES 

ADDITIONNELLES DE VOS CLIENTS.
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WEERSOMSTANDIGHEDEN                                        Tijd : : : Code weer

Omgevingstemperatuur (°C) R= Regen

Relatieve vochtigheid (°C) M= Mist

Dauwpunt (°C) B= Bewolkt

Oppervlaktetemperatuur (°C) Z=Zon

Weersgesteldheid (code)

Controle voorafgaand aan het toepassen van VISCOTAQ® : : : :

Namen van de gecertificeerde wikkelaars

Batchnummer VISCOTAQP® VISCOWRAP

Batchnummer VISCOTAQ® PE Outer Wrap

Reinheidsgraad van het te beschermen substraat

Temperatuur van het oppervlak van het substraat

Controle tijdens aanbrengen VISCOTAQ® : : : :

Onder spanning aanbrengen van VISCOWRAP J/N J/N J/N J/N

Afvonken van de aangebrachte VISCOWRAP (min. 15kV) J/N J/N J/N J/N

Onder spanning aanbrengen van de PE Outer Wrap J/N J/N J/N J/N

Gemiddelde overlap van de VISCOWRAP (in cm)

50% overlap van de PE outer Wrap J/N J/N J/N J/N

KWALITEITSWAARBORG VERWERKING VISCOTAQ® PRODUCTEN

KWALITEITSRAPPORT

Opdrachtgever: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aannemer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Project: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Leiding/opkomer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Afsluiter/mangat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contactpersoon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Contactpersoon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flenzen/anders: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aantal/lengte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mobiel nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobiel nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gezien en akkoord: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Gezien en akkoord: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Naam inspecteur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Weeknummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paraaf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Werk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Weeknummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Voorbehandeling:   St 2 / St 3 / Sa 2,5                                              	  Oppervlakteprofiel in micron:        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stempel + Handtekening opdrachtgever 					     Stempel + Handtekening aannemer
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WETTERBEDINGUNGEN                                  Zeit : : : Wetter Kode

Umgebungstemperatur (°C) R = Regen

Rel. Feuchtigkeit (°C) N = Nebel

Taupunkt ( °C) B = Bewolkung

Oberflache Temperatur (°C) S = Sonne

Wetterbedingung (Kode)

Kontrolle bevor Anwendung VISCOTAQ® : : : :

Namen der Zertifizierten Anwender

Batchnummer VISCOTAQ® VISCOWRAP

Batchnummer VISCOTAQ® PE Outer Wrap

Oberflaechereinheit

Temperatur des Substrats

Kontrolle waehrend der Anwendung VISCOTAQ® : : : :

Anwendung unter Spannung der VISCOWRAP J/N J/N J/N J/N

Durchschlagsspannung VISCOWRAP (min. 15 kV) J/N J/N J/N J/N

Anwendung unter Spannung der PE Outer Wrap J/N J/N J/N J/N

Ueberlappung der VISCOWRAP (in cm)

Ueberlappung der PE Outer Wrap (min. 50%) J/N J/N J/N J/N

QUALITATSSICHERUNG VERARBEITUNG VISCOTAQ® PRODUKTEN

Qualitatsprotokoll

Endkunde: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rohrverleger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Projekt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rohrleitung/

Boden-Luft Ubergang: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dichtung/Mannolch: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontakt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Kontakt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flansche/Andere: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Menge/Laenge: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Handy nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Handy nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name der Inspector . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Woche  nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Job . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Jobnr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorbehandlung:   St 2 / St 3 / Sa 2,5                                              	  Profil der Oberflaeche in micron:        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stampel + Unterschrift Endkunde					     Stampel + Unterschrift Rohrverleger



www.viscotaq.com www.viscotaq.com

CONDITIONS DU TEMPS                                  Heure : : : Code temps

Température ambiente (°C) P = Pluvieux

Humidité relative (°C) B = Brumeux

Point de rosée (°C) N = Nuageux

Température de la surface ( °C) E = Ensoleillé

Condition atmosphérique (code)

Vérification avant  l' application du  VISCOTAQ® : : : :

Noms des applicateurs certifiés

Numéro de lot VISCOTAQ® VISCOWRAP

Numéro de lot VISCOTAQ® bande PE protection mécanique

Degré de nettoyage de la surface

Température de la surface du substrat

Vérification pendant l' application du  VISCOTAQ® : : : :

Application sous tension du VISCOWRAP O/N O/N O/N O/N

Contrôle des défauts du VISCOWRAP(min. 15 kV) O/N O/N O/N O/N

Application de la PE bande sous tension legère O/N O/N O/N O/N

Recouvrement moyen du VISCOWRAP (in cm)

Recouvrement de 50% de la bande PE protection mécanique O/N O/N O/N O/N

La garantie de qualité pour le traitement des produits VISCOTAQ®

Rapport de qualité

Donneur d' ordre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Entrepreneur: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Projet: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Canalisation/Pile: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vanne/
Trou d' homme:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne de contact: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Personne de contact: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Brides/autres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre/longueur: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro portable: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro portable: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vu et accord: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vu et accord: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom inspecteur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de semaine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paraphé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de semaine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Préparation:   St 2 / St 3 / Sa 2,5                                             	  	 Profil de rugosité en microns:        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cachet + Signature  du donneur d’ ordre 					     Cachet + Signature d’ entrepreneur
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WEATHER CONDITIONS                            Time : : : Weather code

Ambient temperature (°C) R = Rainy

Relative humidity (°C) F = Foggy

Dew point (°C) C = Cloudy

Surface temperature (°C) S = Sunny

Weather situation (code)

Inspection before application of  VISCOTAQ® : : : :

Names certified applicants

Batch nr. VISCOTAQ® VISCOWRAP

Batch nr. VISCOTAQ® PE Outerwrap

Cleanliness of the substrate’s surface

Temperature of the substrate’s surface

Inspection during application of  VISCOTAQ® : : : :

Application with tension of VISCOWRAP Y/N Y/N Y/N Y/N

Holiday Test of applied VISCOWRAP (min. 15 kV) Y/N Y/N Y/N Y/N

Application with tension of PE Outer Wrap Y/N Y/N Y/N Y/N

Average overlap of VISCOWRAP (in cm)

Minimum 50% overlap of the PE Outer Wrap Y/N Y/N Y/N Y/N

QUALITY CONTROL APPLICATION VISCOTAQ® PRODUCTS

QUALITY REPORT

Client: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Contractor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Project: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pipeline/Riser: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Valve/Manhole: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contactperson: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Contactperson: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flanges/Other: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phone nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Phone nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Amount/Length: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mobile nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

For approval: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . For approval: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Inspector name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Week nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Jobname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Job nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Treatment before application:   St 2 / St 3 / Sa 2,5                                    	  	 Anchor Pattern in micron        . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stamp + Signature of the client 					     Stamp + Signature of the contractor


