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DECLARATIE DE INSTALARE CORECTA
OPRITOARE DE CADERE

Referitor la lucrarile de montare a dispozitivelor de ancorare impotriva caderii instalate pe imobilul situat la adresa:
Strada: nr.:
Localitate: CP: Jud.:

Subsemnatul/subsemnata:

Prenume: Nume:

Reprezentant legal al companiei:

cu sediul In Strada: nr.:
Localitate: CP: Jud.:

declara ca dispozitivele

EN 795 CANTITATE MODEL PRODUCATOR NR. DE SERIE/AN
TIPA

TIPC

TIPD

O0o0on

TIPE

ELEMENT DE FIXARE DIMENSIUNI/CALITATE ADANCIME DE MONTARE @ GAURA CUPLU DE STRANGERE
SUBSTRAT [mm] [mm] [Nm]

au fost instalate corect, conform indicatiilor producatorului si standardelor EN 795

au fost pozitionate pe acoperis, conform proiectului anexat redactat de:

Arh./Ing./Geom.

Conform indicatiilor furnizate in raportul de calcul anexat redactat de:

Arh./Ing./Geom.

Caracteristicile dispozitivului (dispozitivului) de ancorare, instructiunile privind utilizarea
corecta a acestora, documentatia foto, fisele de inspectie au fost depuse la:

D Proprietarului imobilului
|:| Administratorului

Placuta indicatoare pentru dispozitivele de ancorare este expusa:

R)ﬁmblaas Setuors s Sty
D in apropierea fiecarei cai de acces
Data punerii in functiune a sistemului: Data primei inspectii:
Data: Instalator (stampila si semnatura):

Va fi responsabilitatea proprietarului imobilului s3 mentind echipamentele instalate intr-o stare buna pentru a asigura mentinerea in timp a caracteristicilor necesare de soliditate si rezistenta. Intretinerea trebuie sa fie
incredintatd personalului calificat si efectuatd in modurile si la intervalele indicate de producdtor.
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PROCES VERBAL DE INSPECTIE

PRODUCATOR: Rotho Blaas srl - Via dell’Adige 2/1 - 39040 Cortaccia (BZ) - www.rothoblaas.com
Tel: +39 0471 81 84 00 - Fax: +39 0471 81 84 84 - e-mail: info@rothoblaas.com

PROIECT

PRODUS NR. DE SERIE / AN

DATA ACHIZITIEI DATA PRIMEI UTILIZARI

INSPECTIE PERIODICA A SISTEMULUI EFECTUATA IN DATA DE

PUNCTE DE CONTROLAT DEFECT IDENTIFICAT
(Descrierea defectului / Masuri)

DOCUMENTATIE

INSTRUCTIUNI DE MONTARE SI UTILIZARE

DECLARATIE DE INSTALARE CORECTA

PROCES VERBAL PENTRU ELEMENTE DE FIXARE

OO0

DOCUMENTATIE FOTO

PARTI VIZIBILE ALE DISPOZITIVULUI DE ANCORARE

FARA DEFORMARI

FARA COROZIUNE

CONEXIUNI PRIN SURUBURI STRANSE

STABILITATE

MARCAJE LIZIBILE

OoOod

IMPERMEABILITATEA ACOPERISULUI

[J FARADAUNE
[ rARACOROZIUNE

Rezultatul inspectiei:
Instalatia de siguranta respecta instructiunile de montare si utilizare ale producatorului si stadiul actual al tehnologiei. Se confirma fiabilitatea in termeni de

siguranta.

Note:

Data prevazuta pentru urmatoarea inspectie:
Persoana experta familiarizata cu sistemul de siguranta:

Nume: Semnatura:
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