
 رقم
Sr. No.

شدة التيار الكهربائي
Current Rating

رقم الشهادة
Certificate No.

حجم البارة الرئيسية
Main Busbar Size

معلومات عن القاطع الرئيسي
Incoming Breaker Info.

 بلد المنشأ
Country of Origin

Type of Application:	 اعتمادنـــوع الـطلـــب

معلومات عن المصنع/ المورد:

نوع معدات الجهد الكهربائي المنخفض:

معلومات عن المعدات:

تجديد

Approval

Renewal

Manufacturer / Supplier Information:

Type of LV Equipment(s):

Equipment(s) Information:

Application Form for Approval / 
Renewal of Low Voltage 
Equipment Certificate

طلب إصدار / تجديد
شهادة معدات جهد كهربائي منخفض

Manufacturer / Supplier Name:

Telephone Number:

Fax Number:

E-mail Address:

P.O.Box:

اسم المصنع/ المورد:

رقم الهــاتف:

رقم الفاكس:

البريد الإلكتروني:

صندوق بريد:

 FM.CSD / CD.29 – 16/04/2014 Rev.0

صندوق توصيل كهربائيقواطع كهربائيةمكثف كهربائيمفاتيح التحويل الأوتوماتيكيأخرى قضبان التوصيل الكهربائي

Bus Trunking System Circuit Breaker Capacitor Bank Automatic Transfer Switch OtherLV Panel



 Declaration

I the undersigned, do hereby declare that all
information in this form is true and correct.
I further agree to the service terms and 
conditions shown herein above.

Contact Information

Date : 

Name: 

Mobile No.: 

Tel No.: 

Fax No.: 

P.O.Box: 

Email: 

GENERAL CONDITIONS :

Filled Application form.1	

Copy of Full Type Tests Report.2	

Certificate from an ADDC approved 3rd party                       3	
certification body.

Agreement between manufacturer / Assembler / Supplier 4	
(if any) .

All attachments must be available in Soft & Hard Copies.5	

. نموذج الطلب معبأ11

. نسخة عن تقرير كامل بالاختبارات المعمولة22

المعتمدين               الاعتماد  لشهادات  المصدر  الثالث  الطرف  عن  صادرة  شهادة  33
لدى شركة أبوظبي للتوزيع.

.)  اتفاقية بين المصنع / المجمع / المورد )إن وجدت44

. كل المرفقات يجب توافرها كنسخ الكترونية وورقية55

الشـــروط الـعـامـة:

إقـــــــــــــرار

أقر أنا الموقع أدناه بأن كافة المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحة كما
أوافق على جميع الشروط المبينة أعلاه.

ختم أو توقيع المالك / صاحب الحساب
معلومات للتواصل

التاريخ:

الاسم:

رقم الهاتف المتحرك:

رقم الهاتف:

رقم الفاكس:

صندوق البريد:

البريد الإلكتروني:

Date : 	 التاريخ :        /         /   

Owner / Account Holder’s Stamp or
Signature


