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IGÅNGKÖRNINGSPROTOKOLL WD-CDC 
WD-C90, WD-C180 
WD-BF90, WD-BF180  
(OBS! saknar maskinnummer) 

 
Maskintyp: 
Maskinnummer: 
Installationsdatum: 

 
För att aktivera det extra garantiåret (år 2) måste ifyllt igångkörningsprotokoll med eventuella anmärkningar 

lämnas alternativt skickas till Wexiödisk AB * inom 14 dagar efter avslutad igångkörning.  
* SÄND knappen nedan / Bifogat svarskuvert / Fax: 0470-23752 

Kopia på ifyllt protokoll lämnas även till a) Återförsäljaren och b) Slutkunden. 
 

Detta dokument förstörs efter 3 år men vissa, dock EJ personrelaterade uppgifter sparas längre tid! 
 

Kund: Återförsäljare: 
Besöksadress: Telefon: 
Postnr & Ort:  
Telefon: WD-Garantifirma: 
Igångkörningsfirma: Telefon: 
Telefon:  
Diskmedelsleverantör: Slutkundens underskrift: 
Telefon: Namnförtydligande: 

 
LÄS OCH TA DEL AV INSTALLATIONS OCH ANVÄNDARMANUALEN. 

KONTROLLERA OCH BOCKA AV ENLIGT NEDAN. 
EVENTUELLA ANMÄRKNINGAR NOTERAS PÅ BAKSIDAN. 

 
CDC C BF 1: KONTROLLERA 

   Rotationsriktningen på kurvans/transportörens kedja 
OBS! Om matningen går åt fel håll, stanna omedelbart maskinen och skifta två av faserna till 
kurvans / transportörens drivmotor 

   Transportörens kedjas medbringare skall vara placerade så att endast en 
medbringare griper tag i diskkorgen 

   Kurvans / transportörens kedjas sträckning, får EJ ”glappa”, då plockas en 
länk bort 

   Funktionen hos drivenhetens och stoppskenans spärrhakar 
   Korgarnas transport genom kurvan 
   Ändlägesbrytarens funktion. När en korg påverkar ändlägesbrytaren på 

ansluten rullbana, skall kurvans transportkedja och diskmaskinen stanna. 
När korgen lyfts bort skall utrustningen återstarta automatiskt 

   Nödstoppets funktion, även diskmaskinen skall stanna 
   Avloppssystemets täthet 
   2: UTBILDA OCH INFORMERA PERSONALEN ANGÅENDE 
   Skötsel (daglig-, vecko- och annan periodicitet) 
   Rekommendation angående årlig service 

   
   
   
   
   
   
   

   
   
   SÄND 
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