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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΩΝ
	
	
	


Αρ. Αναφοράς: (Για επίσημη χρήση)                                                                    Έντυπο Η.Μ.Υ. 1/2022
……………………………………                                                                                                                             
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΒΟΛΤΟΜΕΤΡΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΗΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ ΜΕ ΑΜΠΕΡΟΜΕΤΡΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΣΕ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΟ ΑΠΟ ΑΔΕΙΟΥΧΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΓΙΑ ΕΡΓΟΛΗΨΙΑ ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ
Α. Στοιχεία Πελάτη
Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο:…………………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση Πελάτη:……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………...
Β. Στοιχεία Ηλεκτρικής Εγκατάστασης

Αριθμός Μετρητή / Λογαριασμού (ΑΗΚ) :…………………………………………………………......
Εγκεκριμένη Μέγιστη Ζήτηση από ΑΗΚ (Amps) :.........................................................................
Διεύθυνση Υποστατικού (αν διαφέρει από τη διεύθυνση Πελάτη):………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
Τύπος συρμάτωσης / Διατομή αγωγών φάσεων και προστατευτικού αγωγού κεντρικής      παροχής:…………………………………………………………………………………………………….

Αρ. Φάσεων / Τάση:……………………..        Διατομή αγωγού γείωσης:………….mm²
Β.  Στοιχεία και Υπεύθυνη Δήλωση Αδειούχου Εγκαταστάτη
Εγώ ως υπεύθυνος για την αντικατάσταση της Βολτομετρικού τύπου κεντρικής προστατευτικής συσκευής με Αμπερομετρικού τύπου (ως δηλώνεται πιο κάτω με την υπογραφή μου), της ηλεκτρικής εγκατάστασης της οποίας τα στοιχεία δηλώνονται πιο πάνω, έχοντας ασκήσει εύλογη δεξιότητα και προσοχή κατά την αντικατάσταση και με βάση τα αποτελέσματα των μετρήσεων μου, δια του παρόντος πιστοποιώ την ορθή και ικανοποιητική σύνδεση των αγωγών, την ύπαρξη των απαιτούμενων σημάνσεων και την ορθή λειτουργικότητα της νέας κεντρικής προστατευτικής συσκευής.
Ονοματεπώνυμο:  ......................................................................................... Τηλ.:  .......................
Διεύθυνση: ......................................................................................................................................
Ηλεκτρονική Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………...
Αρ. Μητρώου Η.Μ.Υ.:  ............................................... Όρια Ευθύνης (Εργοληψία):  ..............KVA
Γ. Στοιχεία Οργανισμού (όπου εφαρμόζεται)

Υπεύθυνος Οργανισμός: ………………………………………………………….................................
Διεύθυνση:………………………………………………………………………………….......................
Ηλεκτρονική Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνα Επικοινωνίας:………………………………………………………………………………..
Δ. Στοιχεία νέας κεντρικής προστατευτικής συσκευής (πρότυπο κατασκευής ΕΝ 61009)

Τύπος:………………            Ένταση (In):………Α                      Αριθμός πόλων:………..                
Ονομαστική ευαισθησία (IΔΝ):……….mA  
Μέγιστη Διακοπτική Ικανότητα σε βραχυκύκλωμα:……….kA 
E.  Αποτελέσματα μετρήσεων από αδειούχο Εργολήπτη 
Ρεύμα βραχυκυκλώματος (PB):............ kA 
Χρόνος λειτουργίας κεντρικής προστατευτικής συσκευής με ΙΔΝ  ................ms      
Αντίσταση ηλεκτροδίου γείωσης:  ..............  Ω
Αντίσταση Μόνωσης .........................................ΜΩ (Να σημειωθεί η χειρότερη περίπτωση)
Στ.  Επιθεώρηση και Έλεγχος από Επιθεωρητή
(Θα διενεργείται εκ των υστέρων σε εύλογο χρονικό διάστημα δειγματοληπτικός έλεγχος από επιθεωρητή αντιπρόσωπο του Διευθυντή Τμήματος Ηλεκτρομηχανολογικών Υπηρεσιών ή του Διαχειριστή Συστήματος Διανομής της ΑΗΚ. Το μέρος αυτό συμπληρώνεται μόνο από τον επιθεωρητή)

1. Επιθεωρηθέντα στοιχεία

Παρουσία νέας αμπερομετρικού τύπου συσκευής σύμφωνα με το πρότυπο ΕΝ 61009….

Παρουσία αγωγού γείωσης και προστατευτικού αγωγού κεντρικής παροχής……………...

Παρουσία απαιτούμενων σημάνσεων…………………………………………………………..

Σύνδεση αγωγών  ...............................................................................................................

Επάρκεια πρόσβασης στην κεντρική προστατευτική συσκευή………………………………
2. Έλεγχοι (Από μέτρηση)

Ρεύμα βραχυκυκλώματος  ............. KA
Αντίσταση ηλεκτροδίου γείωσης  ............Ω  
Χρόνος λειτουργίας κεντρικής προστατευτικής συσκευής με ΙΔΝ  ................ms
Αντίσταση Μόνωσης .........................................ΜΩ (Να σημειωθεί η χειρότερη περίπτωση)
Συνέχεια αγωγού γείωσης και προστατευτικού αγωγού κεντρικής παροχής………………  
Σημείωση:  Όλα τα τετραγωνάκια πρέπει να συμπληρώνονται.  Το σημείο “√” υποδηλοί ότι έχει γίνει επιθεώρηση και έλεγχος και το αποτέλεσμα είναι ικανοποιητικό.  Το σημείο “X” υποδηλοί ότι το αποτέλεσμα ΔΕΝ είναι ικανοποιητικό.

3. Σημειώσεις/Παρατηρήσεις/Αποκλίσεις  
        (Αναγράφονται οι λόγοι στις περιπτώσεις που το αποτέλεσμα της επιθεώρησης / ελέγχου  ΔΕΝ είναι ικανοποιητικό).
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Ελέγχθηκε από:

Ονοματεπώνυμο (ΚΕΦΑΛΑΙΑ):  .....................................................................................................
Οργανισμός/Υπηρεσία:  ..................................................................................................................
Θέση:  .............................................................................................................................................
Υπογραφή.  ..........................................................................  Ημερ..  ............................................
Σημειώσεις:
1. Το παρόν Έντυπο χρησιμοποιείται από αδειούχο πρόσωπο για εργοληψία ηλεκτρικών εγκαταστάσεων μόνο για τις περιπτώσεις αντικατάστασης βολτομετρικού τύπου κεντρικής προστατευτικής συσκευής με αμπερομετρικού τύπου και θα ισχύει κατά την περίοδο η οποία καθορίζεται σε σχετικό Ενημερωτικό Δελτίο που έχει εκδώσει ο Διευθυντής Τμήματος Ηλεκτρομηχανολογικών Υπηρεσιών.  

2. Το παρόν Έντυπο, αποστέλλεται συμπληρωμένο και υπογραμμένο από τον Εργολήπτη, εντός τριών (3) ημερών από την ολοκλήρωση των εργασιών, στο Τμήμα Ηλεκτρομηχανολογικών Υπηρεσιών (Η.Μ.Υ.) και στο Διαχειριστή Συστήματος Διανομής (ΔΣΔ) και στις δύο πιο κάτω ηλεκτρονικές διευθύνσεις ανάλογα με την επαρχία εγκατάστασης:
Ηλεκτρονικές Διευθύνσεις Τμήματος Η.Μ.Υ. και ΔΣΔ
	ΕΠΑΡΧΙΑ
	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ Η.Μ.Υ.
	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΔΣΔ

	Επαρχία Λευκωσίας
	Nicosia_voltometrica@ems.mcw.gov.cy
	voltometrica_nic@eac.com.cy

	Επαρχία Λεμεσού
	Limassol_voltometrica@ems.mcw.gov.cy
	voltometrica_lem@eac.com.cy  

	Επαρχία Λάρνακας/ Αμμοχώστου
	Larnaca_voltometrica@ems.mcw.gov.cy
	voltometrica_lar@eac.com.cy  

	Επαρχία Πάφου
	Paphos​ voltometrica@ems.mcw.gov.cy
	voltometrica_paf@eac.com.cy  


3. Το πρωτότυπου του Εντύπου παραδίδεται από τον Εργολήπτη στον ιδιοκτήτη ή χρήστη της ηλεκτρικής εγκατάστασης.

4.  Σε περιπτώσεις υποστατικών στα οποία υπάρχουν εγκατεστημένες στον ίδιο χώρο πέραν της μίας βολτομετρικού τύπου συσκευής, απαιτείται να γίνεται ταυτόχρονα η αντικατάσταση όλων. Θα χρησιμοποιείται ξεχωριστό Έντυπο για κάθε αντικατάσταση συσκευής.
