FORSIKRINGSSELSKAPENES

®
™ GODKJENNELSESNEVND
® Aq U a s qfe Skiema skal utfylles av installat3r. Eier er selv ansvarlig
for = sende inn dette skjema til eget

forsikringsselskap.
[O)sYysTEMS

Kunde/Eier: Forsikringsselskap:

Installasjonsadresse/Sted: Installeringsdato:

Installatgr/Monter, Firma:

INSTALLERT PRODUKT

...................... NRF NIF. e
Montert iht. leverandgrens monteringsanvisning D Ja D Nei
Funksjonstesting er uffert etter installasjon D Ja D Nei
Systemet stenger vannet automatisk som forutsatt D Ja D Nei

DRIFT

Ved installasjon av lekkasjestopper skal eier/bruker av systemet sette seg inn i medfelgende bruks- og monteringsanvisning.
Eier/bruker er pliktig til & teste at systemet stenger vanntilfarselen som forutsatt i FG-testen.

Funksjonstest skal utfgres minst 2 ganger per &r og i henhold til bruks- og monteringsanvisningen.

Eier/bruker har fatt opplcering og mottatt bruks- og monteringsanvisning D Ja D Nei

Sted/Dato Installater, signatur/stempel Eier/bruker, signatur.

Skijema skal utfylles av installater. Eier er selv ansvarlig for & sende inn dette skiema fil eget forsikringsselskap.





