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IZJAVA O PRAVILNI NAMESTITVI OPREME
ZA ZASCITO PRED PADCI

V zvezi z namestitvijo sidrnih sistemov, namescenih na nepremicnini na naslovu:

Ulica/Trg: St
Obcina: p. St Pokrajina:
Podpisani/a:

Ime: Priimek:

Zakoniti zastopnik podjetja:

s sedezem na naslovu: St

Obcina: p. st Pokrajina:

izjavljam, da so sistemi

EN 795 KOLICINA MODEL PROIZVAJALEC $T. SERIJE/LETO PROIZVODNJE
TIPA O
TIPC O
TIPD O
TIPE O
SIDRNI ELEMENT MERE / KAKOVOST GLOBINA VGRADNJE @ IZVRTINE ZATEZNI MOMENT
PODLAGE [mm] [mm] [Nm]

vgrajeni pravilno in v skladu z navodili proizvajalca, s standardom EN 795

namesceni na stresno kritino v skladu s priloZzenim nacrtom, ki ga je pripravil/a:

Arh./Ing./Geom.

V skladu z navodili v prilozenem porocilu s stati¢nim izracunom, ki ga je pripravil/a:

Arh./Ing./Geom.

Lastnosti sidrnih naprav (s), navodila za njihovo pravilno uporabo,
fotodokumentacija, kontrolni listi so deponirani na:

D Lastniku stavbe
Il Upravniku

Oznacevalna tablica je namescena:

R R)ﬁmblaas
|:| v blizini vsakega dostopa
Datum dajanja sistema v uporabo: Datum prvega pregleda:
Datum: Instalater (Zig in podpis):

Lastnik nepremicnine je dolzan vzdrzevati vgrajeno opremo v dobrem stanju, da se dolgotrajno zagotovijo zahtevane znacilnosti njene trdnosti in odpornosti. Vzdrzevalna dela mora izvajati strokovno usposobljeno
osebje na nacine in v casovnih presledkih, ki jin predpise proizvajalec
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ZAPISNIK PREGLEDA

PROIZVAJALEC: Rotho Blaas srl - Via Dell’Adige 2/1 - 39040 Cortaccia (BZ) - www.rothoblaas.com
Tel: +39 0471818400 - Fax: +39 0471 818484 - e-mail: info@rothoblaas.com

PROJEKT

IZDELEK ST. SERIJE/LETO PROIZVODNJE

DATUM NAKUPA DATUM PRVE UPORABE

REDNO PREVERJANJE SISTEMA OPRAVLJENO DNE

TOCKE PREVERJANJA UGOTOVLJENA POMANJKLJIVOST
(Opis pomanijkljivosti/Ukrepi)

DOKUMENTI

I NAVODILA ZA MONTAZO IN UPORABO

[ 122AvA O PRAVILNI NAMESTITVI

O ZAPISNIK ZA SIDRNE ELEMENTE

0 FOTOGRAFSKI DOKAZI

VIDNI DELI SIDRNEGA ELEMENTA

BREZ DEFORMACH

BREZ KOROZIJE

VIJACNE ZVEZE SO PRITEGNJENE

STABILNOST

Ooooa

CITLIIVE OZNAKE

VODONEPREPUSTNOST KRITINE

[ BRez POSKODB

[ 8rez KOROZIE

Rezultat pregleda:
Varnostni sistem je skladen z navodili za montazo in uporabo proizvajalca in stanju tehnike. Potrjujem zanesljivost z vidika varnosti.
Opombe:

Predviden datum naslednjega pregleda:

Usposobljena oseba, ki je seznanjena z varnostnim sistemom:

Ime: Podpis:
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