
EIGENKONTROLL AV SANITÆRINSTALLASJONER

Skjemaet skal fyllast ut av utførande røyrleggjar og skal sendast
Lindås kommune for arkivering saman med godkjent søknad om
tilknyting.
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Utv. vassleidning
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Teknisk etat skal varslast for kontroll før tildekking.
Prøvetrykk for spillvassleidning er l.l m.v.s.
Prøvetrykk for vassleidning er 50% over driftstrykk.

Anlegget teke i bruk/overlevert den:..\}/e. .29 11 .............
Merknader: .

Utførande røyrleggjar stadfestar at sanitæranlegg er utført i
samsvar med "Normalreglementet" (tidlegare NKF-Norm-8).
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Org.nr. 980 626 100

Stempel/sign. royrleggjarfirma

(tekn)skjema-tilkn



'

'

\
\
<Cps, le

\ BLOMBAKKEN1  - 5911 ALVERSUND
/ '

Org.nr. NO980 626 180 MVA
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C====:Jlnnkjørselfparkering

C====:JTomt

Fremtidig garasje

c:sJ Frisilct

Linjesymbol

Byggegrense

Omrissov planlagt bebyggelse

Mle-/avstandslinje

Forsenkningskurve

Høydekurve

Kyslkontur

Teiggrense

Sikringsgrense

SeimByggNS
Mangerbua 2
B3-4

Dato
07.02.2013

Plankart
137/756

Konstr.JTegn!Jt Godkjent Md.lettoo:k
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Emtatningfor: Eretattet av:
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Hervisning: Beregnng:

Plantegning


