EIGENKONTROLL AV SANITARINSTALLASJONER

nge@aet skal fyllast ut av utfgrande rgyrleggjar og skal sendast
Lindas kommune for arkivering saman med godkjent sgknad om
tilknyting.
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Teknisk etat skal varslast for kontroll fgr tildekking.
Prevetrykk for spillvassleidning er 1.1 m.v.s.
Prgvetrykk for vassleidning er 50% over driftstrykk.
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Utferande rgyrleggjar stadfestar at sanitzranlegg er utfgrt i
samsvar med "Normalreglementet" (tidlegare NKF-Norm-8).
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