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Government of Gouvernement des
Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

INSTALLATION PERMIT APPLICATION FOR ELEVATING EQUIPMENT
DEMANDE DE PERMIS D’INSTALLATION POUR UN APPAREIL ELEVATEUR

SECTION A - PERMIT INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE PERMIS

Applicant Name
Nom du demandeur

| hereby declare that the device and the installation described herein will conform to the Safety Standards Act and Regulations and all other applicable codes.

Par la présente, je déclare que I'appareil et I'installation décrits dans le présent document seront conformes a la Loi sur les normes de sécurité et a ses réglements
d’application ainsi qu’a tous les autres codes applicables.

Contractor Officer’s Name

. Date
Nom du représentant de l'entrepreneur

Contractor Officer’s Signature
Signature du représentant de 'entrepreneur

Fee amount
Montant des frais

SECTION B — SITE INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE SITE

City, Town, Village or Hamlet Installation Date
Collectivité Date d’installation

Street Address / General Description
Adresse/description générale

Premise Owner/ Occupier
Propriétaire/occupant des locaux

SECTION C - PREMISE OWNER/ OCCUPIER MAILING ADDRESS

ADRESSE POSTALE DU PROPRIETAIRE/OCCUPANT DES LOCAUX

Address Line 1 City, Town, Village or Hamlet

Adresse (ligne 1) Collectivité

Address Ll.ne 2 Prov!nce/Terr!tory Choose an item/ Choisissez un élém¢
Adresse (ligne 2) Province/Territoire

Country Postal Code Email

Pays Code postal Adresse électronique

SECTION D — PERMIT INFORMATION (ATTACH COPIES)

RENSEIGNEMENTS SUR LE PERMIS (JOINDRE DES COPIES)

Type of Installation

Type d'installation Choose an item/ Choisissez un élément

Floors Served Number of Entrances
Etages desservis Nombre d’entrées
Elevator Type

) A Choose an item/ Choisissez un élément
Type d’appareil élévateur

Provide a complete set of plans stamped by a Professional Engineer registered with the Northwest Territories and Nunavut Association of Professional Engineers
and Geoscientists (NAPEG), including Specification Sheet(s), Field Drawings, Directional & Safety Circuits etc.

O
Fournir un ensemble complet de plans estampillés par un ingénieur professionnel enregistré aupres de I’Association des ingénieurs, des géologues et des
géophysiciens des TNO et du Nunavut (NAPEG) y compris les fiches techniques, les dessins de terrain, les circuits directionnels et de sécurité, etc.

0 Application for Variance is submitted along with this permit application (in accordance with Section 7(2) of the Electrical Protection Act)

La demande de dérogation est soumise avec cette demande de permis (conformément a Iarticle 7(2) de la Loi sur la protection électrique)
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Government of Gouvernement des
Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

SECTION E - UNIT INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR L'APPAREIL

Unit Nam,e . Unit Ty,pe .. Choose an item/ Choisissez un élément
Nom de I'appareil Type d’appareil

Manufacturer

Fabricant

Applicable Code Capacity (kg) Speed (m/s)

Code applicable Capacité (kg) Vitesse (m/s)

SECTION F— MACHINE ROOM EQUIPMENT SPECIFICATIONS

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE 'EQUIPEMENT DE LA SALLE DES MACHINES

Type_ of Tractl_on Type of Hydraulic Drive Type_of S_peaal
Driving Machine ) o Application
. Choose an item/ Choisissez un ¢ Type d’entrainement Choose an item/ Choisissez un él¢ o Choose an item/ Choisissez un élément
Type de machine de hvdraulique Type d’application
traction Y a spéciale
Machine Model Controller Type / Model
Modéle de machine Type/Modeéle de controleur
Egigl;ilgs'Room/Space Control Room/Space Type of Operation
’ Location: Control: . o »
Emplacement du Choose an item/ Choisissez un €l Choose an item/ Choisissez un élr . Choose an item/ Choisissez un élément
Emplacement du local/de Type de contrdle du
local/de la salle des asalle d 51 ; )
machines a salle de contréle onctionnement

SECTION G — GOVERNOR & SAFETIES

REGULATEUR ET DISPOSITIFS DE SECURITE

Governor Location cear) do la cab Sheave Diameter (mm) Access Door Provided O Yes/oul
Top of car / Haut de la cabine
Egéﬁ:gg;?:em du Diamétre de la poulie (mm) Porte d’accés fournie 0 NO/NON
Tvpe Model Rope Size (mm)
yP Modeéle Diameétre du cable [mm]
. Car Safety Type
Rope Type/Material A - ) . » Car Safety Model
Cable (type/matériau) Igffr?tz ﬂ';?:i':gig: Choose an item/ Choisissez un éléme |\, jale gy dispositif de sécurité de la cabine
CWT Safety Type CWT Safety Model
Type de contrepoids Choose an item/ Choisissez un élén | Modéle de contrepoids
de sécurité de sécurité

Ascending Overspeed & Unintended Movement
Protection ) . ... | If other, please specify

. . Choose an item/ Choisissez un élé . . . L.
Protection contre la survitesse et les mouvements Sivous avez répondu autre, veuillez préciser.
involontaires en montée

If Rope Gripper, supply engineers approved drawings for mounting.
S'il s’agit d’un serre-cable, veuillez fournir les dessins de montage approuvés par les ingénieurs.

SECTION H — HOISTWAY INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LA CAGE D’ASCENSEUR

Hoistway Construction ) ) Hoistway Access ] YES/oul Access Floor ) i .
Atrium/Observation Top and Bottom Landing / Palier supérieur

Construction de la cage Acces a la cage 0 No/NON Plancher d’acces

Suspension Means

Configuration If other, please specify

Configuration des (J12 O2a O1:2 Osa Si vous avez répondu

mécanismes de autre, veuillez préciser.

suspension

Suspension Means
Mécanismes de suspension
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Number Size (mm) Material/Type

Nombre Calibre (mm) Matériau/Type

Compensating

Compensateur

Number Size (mm) Material/Type

Nombre Calibre (mm) Matériau/Type

Buffers Reduced Stroke Buffers (1 YES/oul
Amortisseurs Amortisseurs a course réduite O NO/NON
Car Buffers Manufacturer Model # Type Choose an item/ Choisissez un Stroke (mm)
Fabricant d’amortisseurs de cabine Modele yp Course (mm)
CWT Buffers Manufacturer Model # ) - Stroke (mm)
Fabricant d'amortisseurs de contrepoids Modele Type Choose an item/ Choisissez un Course (mm)

SECTION | = LANDING DOOR INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LA PORTE PALIERE

Landing Entrances Width (mm) Landing Door Mass (kg)

Largeur des entrées du palier (mm) Masse de la porte paliere (kg) Blind Hoistway ] YES/OUl

Landing Entrances Height (mm) Car Door Mass (kg) Cage aveugle OO0 NO/NON

Hauteur des entrées du palier (mm) Masse de la porte de la cabine (kg)

Entrance Type 05 an item/ Choisissez un élément If other, please specify Pit Access Door O ves/oul

Type d’entrée Si vous avez répondu autre, veuillez préciser. Porte d’accés a la fosse O NO/NON
O vYes/oul
O NO/NON

Elevator Open to a Suite
or Private Residence

Entrances Manuf: rer M | .
Falt)rai‘cacr:atsde;11 elr‘:t?gftsz y Mgggle Ascenseur ouvert sur une Je g varance
suite ou une résidence required.
privée Dans I'affirmative,

une modification de
'emprise est requise.

SECTION J—HYDRAULIC SPECIFICATIONS

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DES COMPOSANTS HYDRAULIQUES

Hydraulic Line Valve
Type Manufacturer Model #
Choose an item/ Choisissez un élém¢ . .
Type de vanne de Fabricant Modele
circuit hydraulique
CV"”de.' PrOteCtI,OI:‘ Choose an item/ Choisissez un élém If_other, pleasg specify . L. O.II L".’e 1.+ Oil Line in Common Area/ Conduite d'huile dans I'e
Protection des vérins Si vous avez répondu autre, veuillez préciser. Circuit d’huile
gydriullc System Recycling Operation ] YES/ . . O ves/ QOil Cooling System O ves/
etals Choose an item/ Choisissez un élément | nération de oul Flexible Conljectlon oul Systéeme de oul
Détails du circuit reF::ircuIation O nNo/ Raccord flexible O nNo/ refroidissementde 1 NO/
hydraulique NON NON I’huile NON
Plunger Diameter (mm) Working Pressure (psi) Max Relief Pressure (psi)
Diametre du piston (mm) Pression de service (Ib/po2) Pression de détente maximale [Ib/po2]
L L Machine Room
, If Governor, provide information in Governor s Natural
Roped Hydraulic Safeties O Governor/ Régulateur Section Ventilation O Natﬂrelle
DJSpgSltlfs de sécurité hydrauliques O Slfack Ropg/Chilln Si muni d’un réeulateur. veuillez fournir des Ventilation O Mechanical
cablés Cable/chaine lache . i3 ’ L de la salle des Acani
renseignements dans la partie Régulateur machines Mécanique
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SECTION K— CAR INFORMATION

INFORMATION SUR LA CABINE

Car Walls Type/Material
Murs de la cabine (type/matériau)

Car Floor Type/Material
Plancher de la cabine (type/matériau)

Car Capacity (kg)
Capacité de la cabine (kg)

Inside Net Platform
Superficie nette intérieure de la plateforme

Total weight of complete car (kg)
Poids total de la cabine (kg)

Counterweight Weight (kg)
Poids du contrepoids (kg)

Overbalance (original)
Total weight added removed (kg) Désequilibre original
Poids total ajouté retiré (kg)

Total weight of complete car after alteration (kg)
Poids total de la cabine aprés modification (kg)

Overbalance after alteration
Déséquilibre aprés modification

Total cumulative weight of car and O Yes/ Type of Car Door &%%L?apc%aéorr

capacity after alte,ratlon is +_/ 5% oul Restriction Choose an item/ Choisissez un élén | Fabricant de Modgl
Poids total cumulé de la cabine et O nNo/ Type de restriction pour I'actionneur de Modele
capacité aprés modification = +/-5 % NON la porte de la cabine porte

SECTION L—B355 LIFTS INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LES APPAREILS ELEVATEURS POUR PERSONNES B355

Lift Type
Type d’appareil élévateur

If other, please specify

Choose an item/ Choisissez un . . . L.
Si vous avez répondu autre, veuillez préciser.

Controller Type / o Auxiliary Lowering

Model: sz gzsdai];euo(:ist;ifs de  Choose an item/ Choisissez un élén Operation: ] ves/oul
Type/modéle de szélgurité p Fonction d’abaissement O NO/NON
contréleur auxiliaire

SECTION M — FREIGHT ELEVATORS INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LES MONTE-CHARGE

Freight Elevator Class

Choose an Item/ Choisissez un élément
Classe de monte-charge

Entrances
O Ttvrea Entrée Choose an item/ Choisissez un élément
Material Lift O TypeB
Pont élévateur O TtvPEA
O TypeB

SECTION N — ESCALATOR / MOVING WALK INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LES ESCALIERS MECANIQUES ET LES TROTTOIRS ROULANTS

(Veuillez fournir les données de I'essai type des freins, de la fatigue des marches
et des palettes, des palettes des trottoirs roulants.)

portable

. Step Width (mm) O
Rise (mm) Type of Balustrade . .| Open well-way YES /OUI
Elévation (mm) {‘;ﬁ?ur des marches Type de balustrade Choose an item/ Choisis Cage ouverte O No/NON
Escalator and Moving Walk Certification/Type Test: Portable | .

Please supply Brakes Type Test, Step & Pallet Fatigue, Moving Walk Pallet; ortable Inspection
( pply P P g & ) O ves/oul Station O ves/oul
Certification/essai de type pour les escaliers mécaniques et les trottoirs roulants: [ No / NON Poste d’inspection O NO/NON

Escalator / Moving Walk Controller Type
Type de contrdleur pour escaliers mécaniques/trottoirs roulants

Model Number
N° de modéle

NWT 9392/1221
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SECTION O — EMERGENCY POWER & FEO INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LUALIMENTATION ELECTRIQUE ET LINTERVENTION DES POMPIERS EN CAS D’URGENCE

Emergency Power Provided [ YES/oul Emergency Rescue Operation: O ves/oul
Alimentation de secours fournie O NO/NON Opération de sauvetage d’urgence O NO/NON

FEO Main Recall Floor Level

Rappel par les pompiers a Iétage Restricted Car Calls System Provided O Yes/oul
Systeme d’appel de cabine restreint fourni O NO/NON

Alternative Recall Floor Level
Autre systéme de rappel a I'étage

SECTION P —SEISMIC ZONE INFORMATION & PROFESSIONAL ENGINEER’S INFORMATION AND SEAL

RENSEIGNEMENTS SUR LA ZONE SISMIQUE ET RENSEIGNEMENTS ET SCEAUX DE L'INGENIEUR

Applicable Code/Supplement
Code/supplément applicable

Seismic Zone
Zone sismique

Elevating Device Requires Seismic Protection O vYes/oul
L'appareil élévateur doit-il étre muni d’un dispositif de protection sismique? O NO/NON

The submitting engineer shall provide the applicable information, [see CSA ASME A17.1/B44 Clause 8.4(b)] which either verifies the compliance with or the exclusion of
seismic requirements.

Lingénieur qui soumet le projet doit fournir les renseignements pertinents [voir la clause 8.4(b) de la norme CSA ASME A17.1/B44] qui permettent de vérifier la
conformité ou I'exclusion des exigences sismiques.

By sealing, and dating this design, | certify that the submitted design, to the best of my knowledge, is safe for construction and use, complies to the standards identified
in this application, under my direct supervision and/or has been reviewed directly by me, and | have the skill and experience necessary to design and evaluate
compliance to the identified standards.

En apposant mon sceau et en datant le présent descriptif, je certifie que le descriptif soumis est, a ma connaissance, sécuritaire aux fins de construction et d’utilisation
prévues, qu’il est conforme aux normes mentionnées dans la présente demande, qu’il a fait I'objet d’une supervision directe ou d’'un examen direct de ma part, et que
je posséde les compétences et I'expérience nécessaires pour établir le descriptif et évaluer la conformité du projet aux normes mentionnées.

P. Eng. Name:

Nom de I'ingénieur Date

SECTION Q - ALTERATION INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LES MODIFICATIONS

GNWT Unit Number
Numeéro d’unité du GTNO

Date of Alteration Applicable Code/Supplement
Date de la modification Code/supplément applicable

Code Reference Number

Scope of work / Portée des travaux N Gl (AT e e sl
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SECTION R - VARIANCES, AECO & MAINTENANCE INTERVALS INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LES DEROGATIONS, LORGANISME D’HOMOLOGATION D’ASCENSEUR ET D’ESCALIER MECANIQUE
ET LES INTERVALLES D’ENTRETIEN

Does this unit have any variance? O Yes/oul Copy attached : O ves/oul
Cette unité fait elle 'objet de dérogations? O NO/NON Exemplaire joint : [0 NO/NON
CCD / Document de MCP / Programme de Testing and Comments
Component / Composant conformité au Code contréle de I'entretien Essais et commentaires
O YES/oul

Are Electrical/Electronic/Programmable Electronic Systems (E/E/PES) Applicable?

Des systémes électriques/électroniques/électroniques programmables sont-ils applicables? O NO/NON

Listing / Certification _ Label / Marking Niv e;lj" (;.’eizr\:teg rité Testing and Comments
Liste/Certification Etiquette/Marquage g ég Essais et commentaires

Installation Cost / Codt d’installation

Fee Amount / Frais

The elevator fee schedule is available online: https:
Le baréme des droits de permis pour les installations d’ascenseur est disponible en ligne : https://www.inf.gov.nt.ca/sites/inf/files/resources/electrical _elevator fees

fr_2015_0.pdf

SECTION S — DECLARATION & CONSENT

DECLARATION ET CONSENTEMENT
| hereby declare that the information provided is true and correct. | authorize the Government of the Northwest Territories to disclose any information that may be

sought in connection with this permit.
Je déclare par la présente que les renseignements fournis sont véridiques et exacts. J’autorise le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest a divulguer tout

renseignement qui pourrait étre demandé relativement a ce permis.

Applicant Signature Date (YYYY-MM-DD)
Signature du demandeur Date (aaaa-mm-jj)

SECTION T — FOR OFFICE USE ONLY
A USAGE INTERNE SEULEMENT

Permit Number
Numeéro de permis

Receipt Date
Date de réception

Payment Mode . - Receipt Number
N Choose an item/ Choisissez :
Mode de paiement Numeéro de regu
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ﬁ Government of Gouvernement des
AL Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

Privacy Act Statement

The personal information on this form is being collected under the authority of sections 9 of the Electrical Protection Regulations and under paragraph 40(c) of the Access to
Information and Protection of Privacy Act (ATIPPA). This information will be used for the purposes of verifying qualifications to perform electrical plant operation work in the
Northwest Territories and registration as a Northwest Territories Power Corporation Operator. Your personal information is protected by the privacy provisions of Part 2 of
the ATTIPA. If you have any questions about the collection or use of personal information, contact the Manager of Inspections Services of the Department of Infrastructure

at 1(867) 767-9043 or elecmechsafety@gov.nt.ca.

Enoncé sur la Loi sur la protection de la vie privée

Les renseignements personnels inscrits sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de I'article 9 du Réglement sur la protection contre les dangers de I'électricité et
de I'alinéa 40(c) de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie privée (LAIPVP). lIs serviront a vérifier les qualifications nécessaires pour exploiter une centrale
électrique aux Territoires du Nord-Ouest et I'inscription en tant qu’exploitant pour la Société d’énergie des Territoires du Nord-Ouest. Vos renseignements personnels
sont protégés par les dispositions sur la confidentialité de la partie 2 de la LAIPVP. Si vous avez des questions sur la collecte ou I'utilisation de renseignements personnels,
communiquez avec le gestionnaire des services d’inspection du ministére de I'Infrastructure au 867-767-9043 ou a I'adresse elecmechsafety@gov.nt.ca.
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	Applicant Name Nom du demandeur: 
	Contractor Officers Name Nom du représentant de lentrepreneur: 
	Date: 
	Contractor Officers Signature Signature du représentant de lentrepreneur: 
	Fee amount Montant des frais: 
	City Town Village or Hamlet Ville village ou hameau: 
	Installation Date Date dinstallation: 
	Street Address  General Description Adressedescription générale: 
	Premise Owner Occupier Propriétaireoccupant des locaux: 
	Address Line 1 Adresse ligne 1: 
	City Town Village or Hamlet Ville village ou hameau_2: 
	Address Line 2 Adresse ligne 2: 
	Province/Territory: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Country Pays: 
	Postal Code Code postal: 
	Email Adresse électronique: 
	Types of installation: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Floors Served: 
	Number of Entrances Nombre dentrées: 
	Elevator Type: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Check Box3: Off
	Unit Name Nom de lappareil: 
	Unit Type: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Manufacturer Fabricant: 
	Applicable Code Code applicable: 
	Speed ms Vitesse ms: 
	Capacity kg Capacité kg: 
	type of traction: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Type of hydraulic drive_es_:date: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Type of SPECIAL APPLICATION_es_:date: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Machine Model Modèle de machine: 
	Controller Type  Model TypeModèle de contrôleur: 
	Machine Room_es_:date: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Control Room_es_:date: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Type of Operation_es_:date: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Govenor Location_es_:date: [Top of car / Haut de la cabine]
	Sheave Diameter mm Diamètre de la poulie mm: 
	Yes: Off
	No_es_:date: Off
	Type: 
	Model Modèle: 
	Rope Size mm Diamètre du câble mm: 
	Rope TypeMaterial Câble typematériau: 
	Car Safety Type 1: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Car Safety Model: 
	CWT Safety Type: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	CWT Safety Model Modèle de contrepoids de sécurité: 
	Ascending Overspeed: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	If other please specify Si vous avez répondu autre veuillez préciser: 
	If Rope Gripper supply engineers approved drawings for mounting Sil sagit dun serrecâble veuillez fournir les dessins de montage approuvés par les ingénieurs: 
	Hoistway Construction: [Atrium/Observation]
	Yes 1: Off
	No 1_es_:date: Off
	Access Floor: [Top and Bottom Landing / Palier supérieur et inférieur]
	1:1: Off
	2:1_es_:date: Off
	1:2_es_:date: Off
	4:1_es_:date: Off
	If other please specify Si vous avez répondu autre veuillez préciser_2: 
	Suspension Means Mécanismes de suspension: 
	Number Nombre: 
	Size mm Calibre mm: 
	MaterialType MatériauType: 
	Compensating Compensateur: 
	Number Nombre_2: 
	Size mm Calibre mm_2: 
	MaterialType MatériauType_2: 
	Buffers Amortisseurs: 
	Yes 3: Off
	No 3: Off
	Car Buffers Manufacturer: 
	Model  Modèle: 
	Stroke mm Course mm: 
	CWT Buffers Manufacturer: 
	Model  Modèle_2: 
	Stroke mm Course mm_2: 
	Landing Entrances Width: 
	Landing Door Mass kg Masse de la porte palière kg: 
	Landing Entrances Height: 
	Car Door Mass kg Masse de la porte de la cabine kg: 
	Yes 4: Off
	no 4: Off
	ENtrance Type: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	If other, please specify: 
	Yes 5: Off
	no 5: Off
	Entrances Manufacturer Fabricant des entrées: 
	Model Modèle_2: 
	Yes 6: Off
	no 6: Off
	Hydraulic Line Valve Type: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Manufacturer Fabricant_2: 
	Model  Modèle_3: 
	Cylinder Protection: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Oil Line: [Oil Line in Common Area/ Conduite d'huile dans l’aire commune]
	Hydarulic System Details: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Yes 7: Off
	No 7: Off
	Plunger Diameter: 
	Working Pressure psi Pression de service lbpo2: 
	Max Relief Pressure psi Pression de détente maximale lbpo2: 
	Govenor: Off
	Slack Rope/Chain: Off
	Natural: Off
	Mechanical: Off
	Car Walls TypeMaterial Murs de la cabine typematériau: 
	Car Floor Type: 
	Car Capacity kg Capacité de la cabine kg: 
	Inside Net Platform: 
	Total weight of complete car kg Poids total de la cabine kg: 
	Counterweight Weight kg Poids du contrepoids kg: 
	Total weight added removed kg Poids total ajouté retiré kg: 
	Overbalance original Déséquilibre original: 
	Overbalance after alteration Déséquilibre après modification: 
	Yes 8: Off
	No 8: Off
	Type of Car Door Restriction: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Door Operator Manufacturer Fabricant de lactionneur de porte: 
	Model Modèle_3: 
	Life type: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	If other please specify: 
	Controller Type  Model Typemodèle de contrôleur: 
	Life type 2: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Yes 9: Off
	No 9: Off
	Freight Elevator Class: [Choose an Item/ Choisissez un élément]
	Type A: Off
	Type B: Off
	Type A 1: Off
	Type B 2: Off
	Entrances: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Rise mm Élévation mm: 
	Step Width mm Largeur des marches mm: 
	Type of Balustrade: [Choose an item/ Choisissez un élément]
	Yes 10: Off
	No 10: Off
	No 11: Off
	Yes 11: Off
	Escalator  Moving Walk Controller Type Type de contrôleur pour escaliers mécaniquestrottoirs roulants: 
	Model Number No de modèle: 
	Yes 12: Off
	No 12: Off
	Yes 13: Off
	No 13: Off
	Yes 14: Off
	No 14: Off
	FEO Main Recall Floor Level Rappel par les pompiers à létage: 
	Alternative Recall Floor Level Autre système de rappel à létage: 
	Yes 15: Off
	No 15: Off
	Applicable CodeSupplement Codesupplément applicable: 
	Seismic Zone Zone sismique: 
	Yes 16: Off
	No 16: Off
	P Eng Name Nom de lingénieur: 
	Date_2: 
	GNWT Unit Number Numéro dunité du GTNO: 
	Date of Alteration Date de la modification: 
	Applicable CodeSupplement Codesupplément applicable_2: 
	Scope of work  Portée des travauxRow1: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow1: 
	Scope of work  Portée des travauxRow2: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow2: 
	Scope of work  Portée des travauxRow3: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow3: 
	Scope of work  Portée des travauxRow4: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow4: 
	Scope of work  Portée des travauxRow5: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow5: 
	Scope of work  Portée des travauxRow6: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow6: 
	Scope of work  Portée des travauxRow7: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow7: 
	Scope of work  Portée des travauxRow8: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow8: 
	Scope of work  Portée des travauxRow9: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow9: 
	Scope of work  Portée des travauxRow10: 
	Code Reference Number Numéro de référence du CodeRow10: 
	Yes 17: Off
	No 17: Off
	Yes 18: Off
	No 18: Off
	Component  ComposantRow1: 
	CCD  Document de conformité au CodeRow1: 
	MCP  Programme de contrôle de lentretienRow1: 
	Testing and Comments Essais et commentairesRow1: 
	Component  ComposantRow2: 
	CCD  Document de conformité au CodeRow2: 
	MCP  Programme de contrôle de lentretienRow2: 
	Testing and Comments Essais et commentairesRow2: 
	Component  ComposantRow3: 
	CCD  Document de conformité au CodeRow3: 
	MCP  Programme de contrôle de lentretienRow3: 
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