IBS-INSTITUT FÜR BRANDSCHUTZTECHNIK UND

SICHERHEITSFORSCHUNG GESELLSCHAFT M.B.H.

Staatlich akkreditierte Prüf- und Überwachungsstelle

Petzoldstraße 45, 4017 Linz

Tel. 0732 / 7617-331
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                                                   Mailto :k.hofmann@ibs-austria.at


Auftrag zur  FORMDROPDOWN 
 der Rauch- und Wärmeabzugsanlage durch das IBS unter Zugrundelegung der beiliegenden Bedingungen

 FORMCHECKBOX 

Einzelauftrag 

 FORMCHECKBOX 

Dauerauftrag für 2-jährige Revision (gemäß TRVB S 125) bis auf Widerruf

	1.
	Objekt: 
	     

	
	     

	2.
	Eigentümer/Betreiber: 
	     

	
	     

	3.
	Brandschutzbeauftragter / für die Rauch- und Wärmeabzugsanlage verantwortliche Person:

	
	     
	Tel.: 
	     

	4.
	Errichterfirma: 
	     
	Tel.: 
	     

	
	     
	Sachbearbeiter: 
	     

	5.
	Kostenträger:
	     

	     
	Ansprechpartner:

Tel.:
	     
     


Einreichunterlagen (einfach):

	 FORMCHECKBOX 

	Technische Beschreibung der RWA...............................................
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Installationsattest des Anlagenerrichters ........................................
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Projektpläne ...................................................................................
	Vom:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Berechnungsblätter (Anlagendimensionierung) .............................
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Steuerung .......................................................................................
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Blockschaltbild ................................................................................
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Geräteliste ......................................................................................
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Behördenvorschreibung .................................................................
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Prüfzeugnis/Anerkennung einer in Österreich hiefür staatlich akkredi-tierten Prüfstelle unter Beilage des zu Grunde liegenden Prüfgutachtens 
	vom:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Installationsattest für die elektrische Energieversorgung ...............
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	vom: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	vom: 
	     

	Diese Unterlagen gehen in das Eigentum des IBS über.

	

	Der Auftraggeber:

     
	Der Kostenträger:

     

	Datum
	firmenmäßige Fertigung
	
	Datum
	firmenmäßige Fertigung


