
EIGENKONTROLL AV SANITÆRINSTALLASJONER

Skjemaet skal fyllast ut av utførande røyrleggjar o
g skal sendast

Lindås kommune for arkivering saman med godkjent sø
knad om

ti1kyting. uCe 7-2

Bree»Piss:  \[,  \ l/es' &NR.:134 BNR-:42[ T0MT MR.:

Eigar av sanitæranlegget:

He ese ( 'Ave AS
Prøven gjeld: Prøvetrykk: Dato og sign. av royrl.:

Utv. vassleidning S mvs. il,cmin.

Ut v. spillvassleidn. IMmvs. i 9 min.

Bunnleidning: f l mvs. 5 min.
f

Innv. spillvassleidn. 1,1 mvs. i 5 min.

Innv.vassleidn. 1-S-mvs. i(cmin.

mv s. i

mv s.  i

min.

min.

Adresse:

Teknisk etat skal varslast for kontroll før tildekk
ing.

Prøvetrykk for spillvassleidninger 1.I m.v.s.

Prøvetrykk for vassleidning er 50% over driftstrykk.

i/ --l'4
Anlegget teke i bruk/overlevert den: .

Merknader: 
.

Utførande-røyrleggjar stadfestar at sanitæranlegg er
 utført i

samsvar med "Normalreglementet" (tidlegare NKF-Norm-8).
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Stempe l/sign. røyrleggjarfirma

(tekn)skjema-tilkn


