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TIW DIVISION
.23 Smith Street, Box 730
St. Catharines, Ont. L2R 6Y6
Tel: (905) 684-9421
- Fax: (905) 684-7310

' CANADIAN
-EI‘ECTORS‘
| LIMITED

A’ugust 25, 1995

Governement du Quebec
Service des Permis S . : : ':
545 Blvd. Cremazie E. o - : o
7¢ Etage : T '
Montreal, Quebec

H2M 2V2

" Attention; M. gilles Corbin .

"~ Gentlemen: : o ,

: : "'Re: Copy of U1 Form |
CRN B.8149.6

Our Contract No. 28152

We have been asked by our customer to supply a copy'df U-1Aform for a Pressure
Vessel built by our. company in 1979. Unfortunately, our engineering records do not go
that far back.

We would aprpeciate it if you would supply a copy U-'1Avform from your'records'to:

‘Montell Canada Inc. .
3360 Chemin de la Baronme

- Varennes, Quebec '

- J3X 1Te
-Attermon Mr. R. Lachance

' The subject vessel was built by us for Herculés Canada Ltd and was reglstered under .
CRN B.8149.6. All costs associated with supplymg II’IIS document should be invoiced
.dlrectly to Montell Canada Inc.

.-Yours truly,

" CANADIAN ERECTORS LIMITED

TIW DIVISION

%kewk_ B

B. D. Mistry P. Eng
Chief Engineer

@ TIWﬁecI ngeru'I‘“(&
BDM/cat \\ N\—I5 .
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Ministére du Travail et de la Mair-D'ceuvre

[Foo4

SPECIFICATIONS DU FABRICANT

MANUFACTURERS® SPECIFICATIONS

\ Larvice d'inspectior: des appareils sous pression .
M. W oarvice nspec S appare P o autre que chaudiére
- T Ley 3 di dessing sl <pecthaons thavent étre sourmises on lriplienta, 4} § rd 7
NOTE: Spaciications and blienrins o dosigns wust be submitied in trphcote, . for other than boilers
INSTRUCTIONS: Vduiller complater & Ia machino, 8 écrire. [ i T eacatre e chrN CRN
K FPleass typo. [ W glready npprosed in .
) o Canidi aqive C RN . .
Now du labacant / Manulacturersrs” namre . . ! S B- - )
- " - - 8148 .6
TIW Industries Ltd., Steel Platework Division °
Adresss du labricanl | Alanulocturers ouddress .ot .
629 Eastern Avenue, Toronto, Ontario M4M 1lE4 -
Gunia dapparel [ Type of apphance E No. deswin 7 Brswing no. .
= Al-28152-400-~-1,2,3 & 4
Propylene Tank .
Flurds tiliaa 7 Flurd used Code AS.M.E, [ A.S.M.E. coda v, Code T E.M.A. [ I.E.M.A. codw
\__ Propylene secton VITY Diwv. 1 e, UW lla . . ——— y
VIROUE 7+ SHELL TUBES « CHEM. OF VAP T JACKET \ DIMENSIONS \
7 P Omoira ou largetr 1 4 5
Prnislgn| . . . Diamaoter or width
s PG
bressure 353 ——— —_——— OeRyen” 114 feet
T . o . Hauteur _
emp, ——— —
fos =50 to 115 F. ) e - Fesi )
- : = rankndonions :
° . . dri) Effort ulti Epais J | langitudinal hi 1ui 2l 171 ] Rad: e
( M et iny Tensiie strenpnt | Thitasss | corrasion LoRgitudinel fom Rediogssphia Crrmuaren et fves R
v
VIROLE / SHELL SA 299 75,000 {1.375 Nil Dbl.Weld Butt] 100%Z Dbl.Weld Butt 100%
CANAL ! CHANNEL . " e .
CHEM VAP [ JACKET ' ol (
Téins.: Neaus 1A} Haut 7 Ton iB) as_/ Botiom IC} Inlurmediaire 7 irilarmne - hY Pl B i
N » I: . Rids 1 Um B3 {4 d. y Ang. 3 A . E )
Msterial spg. orom rénie sirongne | ERIIANI | Corranion R Weldor o sepmmtons | iy tan]_Dith roons | Art You | Co% Say | Biamater | BarSica | v e
- SA_-Z99 75,000 10.682IN11 100% Db] Weld] —- — —— — 144, 78" ~—— .
18) - .
£ . ! .
P {FX33% avec boulons) 7 “Ryniovatls hosds (BomedT —TUBES —
Nombre & maluriau Ape au lond des lilats Eliart ullime Oiam, boul. .
Number : spac. num chnumum nel area Tenside sireaaht ol diam, Nombre No apic, matériau Dm. ext. Epsisseur Longueur
™ - Number Matérial spec. num, 0.0. Thicknass Length
8y N ) ; .
cy 3 . A
P : ETAIS ~STAY —— ! .
No. Ellart ulhim, Diameir Aire au Tond des Mot Fay mavimum (M3 m oHeh .
Nomser | Moteert soge. qor Tensis sirempht Simeter | Niinimiom neq ates. [P i e pTeR | T .

- N QUVERTY 7 B
Nombra Diomoire No. si.ec ma(oriau Epaiss poros uniorc 7 Aew Ellort vluma Clasgument dos brr Epaisseur du couv.
Number Dismelnr Materi) spre_num. Wall thickness Carq [Wio [Epaist 7Tuck]  Tensdn stronght Flonge rating . Caver thickmess
INSPECTION N
Scupace do surete g

alaty vaive .

Autres . :

Oihors . See Drawings A1~28152-400~1

: A G1H2~40~

A 2
_ A1-28152-400=3

. Al-28152-400-

- . Voir
l »'verso
CLINCLUS CHEQUE AU MONTANT DE N
ENCLOSED 4 CHEQUE 1N THE AMOUNT 0FS__1 Q0 . OO0 _ - 0nif%ock

SIGNAT’URE /’ —) > }

OATE”

Dec. 7/78

NOTE L3 specilicsuons ne poriant pas la sianature du labricont serant refusees Toutey les donnaos am76
e

Seecilicd1ons not bearing the manulacturers signatire shall e refused. All pariiculars must be hsled or marked on fhe plan

AFFIDAVIT DU FABRICANT / MANUFACTURER'S AFF/DA vIT

ni éire mm.wi’ au andiquérs sur te plan

e

RESPONSABLE DE LA FABRICATION / LIAGLE FOR M)NUFAC}'URE

- )

Je declare que les details Gonnes crhaut $ON1L, a Lhus vards vrs, exacls et complels.
Quebec. 8t que loules las reples da labrncalion de ta province onl ele respaclees
! declara that the aloresaid detais are, in every rospact. true, occurste and co

el qui Fapparai fabrique est ngourausement conforme aAuk plans et dowis dument enregistres par la gouvernameant d

u

Jplete and that manulocturad spplisnce conlorms with the plans and specificstioss dvl registred by the 5
and that a1l the menulacturing reguistions Ior the Drovince have besm rytmec ot i Py & v res Y the Quebec government,
Nom el pionam 7 Nums and surname No. da
sene (s / . . .
R. Halasz Serias oL [
Fonction | Fanciion

Chief Draftsman -

DATE

AR WAVFLS
Usager eveatusl {nom or atircase) ¢ Ultimate owner's (nomo and ddidress] L=

[ =7
Hercules Canada Ltd., Varennes, Quebec -

\)vl'y : 2-3/7 9

COMMISSAIRE / COMMISSARY * E

J'atteste que cette déclaration n été assermentée devant moi, ’
/ certify that this atfidavit has been sworn before me,

'
Endront 1+ Place

Tornnto ’

SIGNATIRE

et of York, fof TIW

Flislat-

(T>/ﬂdﬂ«€>ﬁnau'v\/

its asseciated,
aud pelsiviney Compaintus,

o

s May 31, 1982,

BaNSGSTEe BTG
Judl-"n}?\‘-}h.l‘.icl et Y

Tt st iron

SR

{ AUTORITBASINSP HATISN /1IN S AEC T1OW 4
Je deciare que ies A0taTE CRAIE ST, au moidesgord ik PR A Wanal ' kAZIS 2t comDtage,
;‘I 18 "WHLvre L0nE canlormee ads reglemants dir Quibe

Reésarve au miniibee / For department use anty

>z

QuA Tis matenaux. 1a labncation No. dossiar

ARCIIre INE The Jlresad delavis ara, an The qusl W ﬁywé’ Nbdas il any armt the tho ’ .
W0, doiel the Workman shus ate wecoring (o 7?.‘."9.‘05#.:‘,7“2}'.. m;l;{fuvmu of Quedec e .
Nbom at prenom 7. Name ond surname

No lacture Na, carnticel

: Foncwion 7 Funciion
7

.~~‘€1:,',//' & 3 -9 -/

o .

NOTE Yar aporobation olhiciils dn fanparen n'a bew nun lors de Femission du ceslihical “A™ lorsque requis
Othicia 2pproval ol the upphonce o Given oniy wvith the issue of cortilicate -

“\waen required

Ise nam

.’.’TDGU/..)..,;_.L.&, 181 -3

, | | 7?07291'7“:— ’01s))

_ A, o L2 Not L LA LS P2 T 4 o és\
Agonce A asbecian . Inspiciion sgency N v i \{\sncrwuuas ¢ ’,_C::—/—/ DATE N
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> - e -
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.~ * Approbation et enregistrement de plans et devis:

005

Approval and registration or b/ans and speu/ficarions:

I
Les formules No 196 (Spécifications du fabricant — autre
que chaudiéres) oy No 301 (Spécificgtipns du fabricant —
pour chaudiéres) doivent étre complétées en triplicata at
“expédiées avec les plans et devis et les honoraires corres-
pondant & 'une ou i'autre des deux adresses suivantes seion
le cas:

N\

( The forms “Manufacturers’ Specifications — for other than
‘boilers (196)" and “"Manufacturers' Specifications — for boil--
ers (307)” shall be completed in triplicate and forwarded
‘with the corresponding fees, plans and specifications to one
or the other of the following sddresses as the.case may be:

District de Québec / Québec District

- _ _

District de Montréal / Montréal District

N o
Ministére du travail et de lamain-d’geuvre, .
Service d'inspection. des appareils sous pression,

Edifice “G", ler étage, . :
: Tél: 418-643-4840

Québec, G1A 172

Ve T
Ministére du travail et de la main-d‘oceuvre,
Service d'inspection des appareils sous pression,
255 est, Boul. Crémazie,

Montréal, P.Q. . .

Tél.: 514-873-4492

.

inspectior:

N

S/

Boe o om s
TSP SN e,

( Les demandes d'inspection de fabrication doivent étre faites
au Service d’inspection des appareils sous pression du dis-
trict dans lequel se trouve le fabricant, ou aupreés d'une

agence d‘inspection reconnue
lorsque Vappareil est fabriqué h

par le Service d'inspection
ors du Québec.

Pour chaque appareil, la partie “affidavit” des “Spécifica-

tions du fabricant” déja app
assermentee en deux copies.

rouvées doit étre complétée et
’
,

Lors de l'inspection finale, les deux exemplaires devront étre

remis a l'inspecteur. Si Va
bec, un exemplaire sighé-

haut mentionnées.

ppareil est fabriqué hors du Qusé-
par linspecteur autorisé doit étre

sure Vessels Inspection Service in the district of the menu-

Fabrication inspection requests shall be made to the Pres-\

province of Québec.

facturer.or to an inspection agency recognized by the /nspec-
tion Service when the vessel is manufactured outside of the

The section entitled “Affidavit” shall be completed and cer-

tifled in duplicate for each vessel.

tne inspector, If the vessel is

mentloned above,

Quring the final inspection, the two forms shall be given to

ince of Québec, & copy signed by the suthorized nspector
shall be sent immediately ta one or the other of the addresses

manufactured outside the prov-

. envoyé immeédiatement a l'une ou l'autre des adresses ci-'J

Honoraires {Approbstion at enragistrement des plans et devia):

~

Fees (Appraval and registration of plans and spacitica t/ons):

Les honoraires s’appliquant aux apparells sous pression non
soumis au contact du feu, incluant les échangelurs de chaleur
tubulaire, sont de $9.50 plus $0.50 par pied carré de produit
L x D (longueur totale x diamétre ou largeur) jusqu'a con-
currence de $100 par appareil.

The fees applying to unfired pressure vessels, including
tubular heat exchangers, are: $9.50 plus $0.50 per square
foot of L x O (total length x diameter or width) up to 100
per vessel. : !

ba‘e L__ /"\) //7

"’/%a :
iniviele = A XYY

Initiale

[nitiale

. . Date

RESERVE AU MINISTERE./ FOR DEPARTMENT USE ONLY ' ’ . )

- . O
Montant regu  $ .L/J’dﬁ*

PN Honoraires S M*_ W

"

Etat de compte no




