
EIGENKONTROLL AV SANITÆRINSTALLASJONER

Skjemaet skal fyllast ut av utførande røyrleggjar og skal sendast
Lindås kommune for arkivering saman med godkjent søknad om
tilknyting.

BYGGJEPLASS: GNR.:Q\] BNR.:{42] TOMT NR.:

Eigar av sanitæranlegget:
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Prøven gjeld:

i
i

Prøvetrykk:
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Adresse:
&«s« Ku
S 12> E e«cu d

Dato og sign. av royrl.:

Teknisk etat skal varslast for kontroll før tildekking.
Prøvetrykk for spillvassleidning er 1.1 m.v.s.
Prøvetrykk for vassleidning er 50% over driftstrykk.

A n l e g g e t t e k e i b r u k / o v e r l e v e r t d e n : . . .Q.. fH :- .l - . . . . . . . . . . . . . . .
Merknader: .

Utførande røyrleggjar stadfestar at sanitæranlegg er utført
samsvar med "Normalreglementet" (tidlegare NKF-Norm-8).

r7 Stendal vvS 'l L] lombatten 1- 5911 Au
E-post: sten-vvs@onli,

Org.nr. 980 62610.

Stempel/sign. røyrleggjarfirma

(tekn)skjema-tilkn


