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ERKLARING OM RIKTIG INSTALLASJON
FALLBESKYTTELSESSYSTEMER

Nar det gjelder legging av fallbeskyttelsessystemer som er installert pa eiendommeni:

Gateadr.: nr.:

Kommune: Postnr.: Prov.:

Undertegnede:

Navn: Etternavn:

Rettmessig representant for bedriften:

med hovedsete in: nr.:
Kommune: Postnr.: Prov.:
erkleerer at
MENGDE MODELL PRODUSENT SERIENUMMER/AR
FIKSERINGSELEMENT®) DIMENSJONER/KVALITET MONTERINGSDYBDE® @ HULL™ TILSTRAMMINGSMOMENT
UNDERLAG™ [mm] [mm] [Nm]

(*)Skal bare fylles ut i tilfelle av direkte installasjon péa strukturen.

er riktig installert i henhold til produsentens instruksjoner og standard EN353-1:2014 + A1:2017 e RfU 11.119

Karakteristikkene til forankringsinnretningene, instruksjonene om
riktig bruk, styrekortene er arkivert pa:

O Eieren av bygget
O Administrator

Advarselsplaten for forankringsinnretninger er plassert:

O i neerheten av hvert tilgang fothoblaas | -
O

Dato for forste driftsdag av systemet: Dato for forste inspeksjon:

Dato: Installater (stempel og underskrift):

Det er eierens ansvar & holde det installerte utstyret i god stand for & opprettholde de ngdvendige egenskapene for soliditet og motstand over tid. Vedlikehold skal overlates til kvalifisert personell og utferes i henhold
til prosedyrene og frekvensen som er angitt av produsenten
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PROSJEKT

PRODUKT SERIENUMMER/AR

KJ@QPSDATO DATO FOR FORSTE GANGS BRUK

REGELMESSIG INSPEKSJON AV SYSTEMET UTFORT DEN

DELER SOM SKAL KONTROLLERES AVDEKKET DEFEKT
(Beskrivelsen av defekten/lgsninger)

DOKUMENTASJON

BRUKER- OG MONTERINGSINSTRUKSJONER

ERKLARING OM RIKTIG INSTALLASJON

RAPPORT OPM FORANKRINGSELEMENTER

oooao

BILDEDOKUMENTASJON

SYNLIGE DELER AV FORANKRINGSINNRETNINGENE

INGEN DEFORMERING

INGEN KORROSJON

TILKOBLING MED STRAMMEDE SKRUER

STABILITET

LESBAR MERKING

I o o o o

HEL KABEL

O

FORLADING KABEL (80 kg)

Utfallet av inspeksjonen:

Sikkerhetssystemet tilsvarer monterings- og brukerinstruksjonene fra produsenten og den nyeste teknikken. Systemet bekreftes & veere palitelig og sikkert.
Merknader:

Dato for neste inspeksjon:

En ekspert som kjenner til sikkerhetssystemet:

Navn: Underskrift:
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