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ACB Test Request
Pedido de Testagem do ACB

N

O]

Equipment Replacement

Substituicdo de Equipamento*

[0 FrEedsakit
New Installation
Nova Instalagao

E4J5REE Contract No. (if any)
No. de Contrato (se houver)

EFEHH
Name of Customer
Nome do Cliente

ZEEHHE
Installation Address
Morada da Instalagao

Bl ETNE SRR b/ AR B (R B RSk
Subscribed Demand PT /QG/QC No.

Poténcia Contratada No. do PT/QG/QC

PN T BRI

Name of Contact Person
Nome da Pessoa a Contactar

Telephone No.
No. de Telefone

EEEETEABHS

Name of Responsible Electrical
Technician

Nome do Técnico Electricista

B
Telephone No.
No. de Telefone

Responsavel

Z2 RS 2R LR R BUSR 22 RETPE R TR
ACB Brand Name & Model No. ACB s/n

Marca e No. do Modelo do ACB No. de Série do ACB
AROERAYSR kit

ACB Trip Unit Model No. ACB Trip Unit s/n

No. do Modelo da Unidade de
Disparo do ACB

No. de Série da Unidade de
Disparo do ACB

HERRE
Additional Information
Informagdes Adicionais

Lo ¥ e esani® [ o] AR
Existing ACB Photos
Fotos do ACB Actual

New ACB Manual
Novo Manual ACB

[D 2 BB 2 Al
Factory Test Certificate of New ACB
Certificado do Teste de Fabrica do Novo ACB
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#5%E/Remarks/Notas:

o MR PR TR 3 FT A Z R R 0B LA R 7 o]

3Bh{EEE - / Customer needs to apply for a planned suspension of supply after the ACB test acceptance; and for which a
minimum of 10 working days is necessary upon receiving all the required information. / Uma vez o pedido de testagem do ACB
aprovado, o cliente deverd submeter um pedido de suspensdo programada do fornecimento de energia, o que levara pelo
menos 10 dias Uteis apds o recebimento de todas as informagbes necessarias.

o THH FIESHINE RER 2R AITE « 25 E M AEEIFEARSE » T[4y 2658 - QG/QC number, ACB model and setting shall be shown

clearly in photo(s). / O nimero do QG/QC, modelo do ACB e configuracdo devem ser mostrados claramente nas fotos.

® YDA F R EE AP LR EDRPE (A Bk » 5B WH4S R EE &3 2833 9911. /Please call CEM Info Line 2833 9911 for further

enquiries. /E favor ligar para a Linha Info da CEM 2833 9911 para quaisquer esclarecimentos.

HREAEE
Applicant's Signature
Assinatura do
Requerente

HHA: /[

Date/Data: HDOD HMM vy

YA EEFR#E/CEM's Follow Up /A Preencher Pela CEM (= £ AR {5 F/For Internal Use Only/Apenas Para Uso Interno)

FHEA5RHS Contact No. T {EHE 5555 WR No. %E Signature
& FIRAEL i , ,
CSD Date HDD A MM 4EYY
5% Staff #
= %% Signature
T |:| 9247 Accepted TAE4R5% MO No. #E Sig Y / /
IR FE HA:
TAD [] e Rejected o WED EIE A
5% Staff #
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