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空氣斷路器測試申請表 

ACB Test Request Form 
□  更換設施 Replacement* 

□  新安裝設施 New Installation 
 

           * 如為更換設施，請提供合約號碼 

              Pls provide Contract No. for replacement 

 

合約號碼 Contract No. 

 

 

__________________ 

客戶姓名 

Name of Customer 

 

 

 

 

安裝地址 

Installation Address 

 

 

 

訂定功率 

Subscribed Demand 

 

 

變壓房/總掣箱/總掣編號 

PT No./QG/QC No. 

 

聯絡人姓名 

Name of Contact Person 

 

 

電話號碼 

Telephone No. 

 

負責電業工程人員姓名 

Name of Responsible Electrical 

Technician 

 

 

電話號碼 

Telephone No. 

 

空氣斷路器品牌及型號 

ACB Brandname & Model No. 

 空氣斷路器序號 

ACB S/N 

 

脫扣器型號 

ACB Trip Unit Model No. 

 脫扣器序號 

ACB Trip Unit S/N 

 

其他所需資料 

Other Required Documents 

 □  新空氣斷路器說明書       □  現有斷路器相片               □  新空氣斷路器廠方測試證書      

      New ACB Manual                    Existing ACB Photos                Factory Test Certificate of New ACB       

       
 

備註 Remark:  
 

• 澳電在接獲所有申請所需資料後約在14個工作天內安排測試。 

ACB test will be arranged within 14 working days upon receiving all the required information. 

• 空氣斷路器測試合格後，客戶需另作停電申請，而澳電在接獲所有申請所需資料後最少10個工作天後方可 

協助停電。 

Customer needs to apply for planned outage request after ACB test acceptance, a minimum of 10 working days are 

required for CEM to arrange for supply interruption upon receiving all the required information. 

• 如以上由申請人所提供的資料有任何更改，請聯絡澳電資詢通 28339911。 

Please contact CEM InfoLine at 28339911 for any update of above information. 

• 相片需清楚顯示空氣斷路器型號、設定及總掣箱編號，可分多張。 

QG/QC number, ACB model and setting shall be shown clearly in photo(s). 

申請人簽署 

Applicant's Signature 

日期:            /      / 

Date      日 DD      月MM       年 YY     

 

 

澳電跟進 CEM's Follow Up (只供內部使用 For Internal Use Only)  

客戶服務部
CSD  

申請號碼 Contact No.  

 

 

__________________ 

工作申請號碼WR No.  

 

 

__________________ 

 

簽署 Signature 

 
 
 
 
工號 Staff # 

日期:          /          / 
Date  日 DD   月 MM     年 YY   

 
輸配電部 
TAD 
 

接納 Accepted      
      

        不獲接納  Rejected        

工作編號MO No.  

 

 

__________________  

 

簽署 Signature 
 
 
 
 
工號 Staff # 

日期:          /          / 
Date  日 DD   月 MM     年 YY 
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