
Send to : 

TesƟng Services Receipt of goods 

Receiving Date (DD/MM/YYYY):  ________________ 

Client :   Company :   Phone :  Email :  

  Address :     Contact Name : 

  Class  QuanƟty  DescripƟon 

Insulated Gloves  00     

Insulated Blankets  0     

  1     

  2     

  3     

  4     
       

SƟcks  Grip‐All     

  Telescoping     

  Other     
       

Conductor Cover  Rigid     

  Flexible     
       

Insulator Cover       

Shunt       

Portable Grounding  Single     

  TrifurcaƟon     

Others       

       

       

       

       

       

Type of Equipment to be tested 

Class InformaƟon and Voltages 

Class 00 = 500 Vac / 750 Vdc 

Class 0 = 1,000 Vac / 1,500 Vdc 

Class 1 = 7,500 Vac / 11,250 Vdc 

Class 2 = 17,000 Vac / 25,500 Vdc 

Class 3 = 26,500 Vac / 39,750 Vdc 

Class 4 = 36,000 Vac / 54,000 Vdc 

Send us Your Items to get 

Tested, CerƟfied or Repaired 
Client Order Number : _____________ 

Transport :  

Tracking # : 

Packaging : 

Dimensions : 

Weight : 

Filled by : 

Commentaries : 
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