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YFIRLYSING UM RETTA UPPSETNINGU
FALLVARNARBUNABAR

Me3 tilliti til uppsetningar festingarbunadar til varnar gegn féllum sem uppsettur er a byggingunni a:

Heimilisfang: Nr.:

Borg: Postnumer: Sveedi:

Undirritadur:

Skirnarnafn: Eftirnafn:

Lagalegur fulltrui fyrirtaekisins:

adsetur adalskrifstofu: Nr.:

Borg: Postnumer: Sveedi:

lysir yfir ad bunadurinn

EN 795 FIOLDI GERD FRAMLEIDANDI RADNUMERAR
TEGUND A

TEGUND C

TEGUNDD

O0O0od

TEGUND E

FESTIHLUTUR STARD/GADI UPPSETNINGARDYPT PVERMAL GATS (@) HERSLUATAK
UNDIRBYGGINGAR [mm] [mm] [Nm]

var settur upp a réttan hatt samkveemt leidbeiningum framleidanda og i samraemi vid akveedi stadlanna EN 795

festingarbunadurinn var stadsettur a pakinu samkvaemt kortinu i vidhengi sem var gert af:

Arkitekt/Verkfraedingi/Eftirlitsadila

samkvaemt leidbeiningunum sem gefnar eru upp i utreikningsskyrslu sem gerd var af:
Arkitekt/Verkfraedingi/Eftirlitsadila

Eiginleikar akkerisbunadarins, leidbeiningar um rétta notkun peirra,
myndraenar skraningar skjala, skodunarblédin hafa verid geymd med:

O eiganda byggingarinnar
O byggingastjora

Tilkynningarplata fallvarnarbunadarins er stadsett:

O Nalaegt hverjum adkomustad paksins rofhoblaas

O
Dagsetning fyrstu notkunar bunadarins: Dagsetning fyrstu skodunar:
Dagsetning: Uppsetningaradili (stimpill og undirskrift):

Eiganda ber ad halda uppsettum bunadi i godu dstandi til ad vidhalda naudsynlegum heilleika og endingarpoli. bjalfadur starfsmadur skal sja um vidhald bunadarins i samraemi vid vidhaldsferli og timaazetlanir sem
framleidandi gefur upp
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VERKEFNI

VARA RADNUMER/AR

KAUPDAGUR DAGSETNING FYRSTU NOTKUNAR

REGLULEG SKODUN BUNADARINS VAR GERD PANN

ATRIPI SEM VORU SKOBUD GALLAR SEM FUNDUST
(Lysing a gollum / radstafanir sem voru gerdar)

SKJIOL

SAMSETNINGAR- OG NOTKUNARLEIDBEININGAR

YFIRLYSING UM RETTA UPPSETNINGU

SKYRSLUR UM FESTIHLUTI

MYNDASAFN

Ooooao

SYNILEGIR HLUTAR FESTINGARBUNADARINS

ENGIN AFMYNDUN

ENGIN £TING

SKRUFUR ERU VEL FESTAR

STOPUGLEIKI

Oooooan

MERKINGAR ERU LASILEGAR

VATNSPETTNI bAKS

[ ENGARSKEMMDIR

[0 ENGINATING

Nidurstada skodunar:
Uppsetning oryggisbunadarins er i samraemi vid samsetningar- og notkunarleidbeiningar framleidanda og nyjustu taekni. Hér med stadfestist ad uppsetningin
er areidanleg hvad vardar oryggi.

Athugasemdir:

Naesti aeetladi skodunardagur:

Nafn og undirskrift sérfraedingsins sem hefur kunnattu a éryggisbunadinum:

Nafn: Undirskrift:
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