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ECR. 8.0 - MONTHLY TEST OF VITAL EQUIPMENT

Y

Rev. NoO

Date :10/08/2018
Page No 171
Made by - QHSE

Approved by : MD

0

Vessel:

Bitu Atlantic

Port: Kemaman

Date (dd/mmi/yy): 31/10/18

The Chief Engineer Will Sign This Form When All items For The Month Are Completed.

tom Emerg Em?rg | Em.erg z:?; Emerg Remote Quif:k Emerg.
Mont | SO | gnting | Pump | (ER-PR= | G pumpStop | Vaives | Main. tng
h BT Room)

01

02

03

04 | 26.04.2018 |26.04.2018 26.04.2018 26.04.2018

05 | 26.05.2018 | 26.05.2018 26.05.2018 26.05.2018

06 | 30.06.2018 | 30.06.2018 30.06.2018 30.06.2018

07 | 28.07.2018 | 28.07.2018 | 28.07.2018 | 28.07.2018 | 28.07.2018 | 28.07.2018 | 28.07.2018 | 28.07.2018
08 | 25.08.2018 | 25.08.2018 | 25.08.2018 | 25.08.2018 | 25.08.2018 | 25.08.2018 | 25.08.2018 | 25.08.2018
09 | 29.09.2018 | 29.09.2018 | 29.09.2018 | 29.09.2018 | 29.09.2018 | 29.09.2018 29.09.2018. 29.09.2018
10 | 27.10.2018 | 27.10.2018 | 27.10.2018 | 27.10.2018 | 27.10.2018 | 27.10.2018 | 27.10.2018 | 27.10.2018
11

12

ANDRIESANU Dumitru

Name Chief Engineer

To be completed on monthly basis and forwarded by Email & Filed on board in ECR 8.0 folder




