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EGENKONTROLL - Checklista for montering Issue: 7

Fastighetsagare: ..... ..o Byggnadstyp: ..o
o R 0 1= 7= To =TT
Kontaktperson: ..o, Mail: .o Telefon: ..ol

Monterat system: Forankringségla[ ]  Vajer[] Skena[] Géangbryggal[ ]  Takstege []
Fasadstege [ ]  Snorasskydd []  Ré&cketaklucka[] — Annat [ .......cccoooiiiiiiiiiiiiiiiee e
Taktackning:  Takpapp (Bitumen) []  Takduk (PVC)[] Falsadplat[] TRP[]  Takpannor []
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Beskrivning av systemet:

Kontrollpunkter Datum Signatur
Ankomstkontroll

Ange enskilda monteringsanvisningar nedan:

Montering utford enligt géllande monteringsanvisningar
Informationsskylt ifylld och monterad vid uppstigningsstallet

Kvalitetssakrad och klar att anvandas

Bilagor: Takplan [] Bilder [] Annat [ oo

Ovriga noteringar:

Installerat av firma: ..o Kontaktperson: ...
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