EGENKONTROLL OPTIVENT vers 20190221

Certifieringsnummer SC0332-10
MONTERING AV OPTIVENT®SYSTEM SOM ENTREPRENOR/PRIVATPERSON

ENtreprenorens NAMN *: . e

FastighetsheteCKNING: .....cccoveveveeeeeieeeereteeceeee et es et reee st aeaens QD [p:r [:l
KUNAENS NAMN #: Lo
Kundens telefon: ..o V[E N l

Denna egenkontroll skall fyllas i och séndas till Fuktsparrteknik AB.

Bilder pa objektet kan skickas till Fuktsparrteknik AB pa USB minne, alternativt via sprend.com till
* = Obligatoriska félt for godkédnd egenkontroll

Nr |Kontrollpunkter OK |Kommentar Datum

1 |Mottaget material enligt foljesedel *

2 |Underlagets tathet och jamnhet *

3 |Underlagets renhet *

4 [Matt & utsdttning av luftnedslapp *

5 |Primning for vidhaftning *

6 |Montering av stegljudddmpare

7 |Montering fuktskyddsmatta *

8 |Montering av undertrycksslangar

9 |Montering av nedsldpp *

10 [Montering tatmaterial *

11 |Tathetskontroll *

12 [Luftnedsldppskontroll *

13 [Vent.anslutn till fuktskyddsmatta *

14 [Montering skivmaterial

15 |Laggning avjdmningsmassa

16 [Mattlaggning

17 |Parkettldggning

18 |Skenor och trosklar

19 [Mellanvaggar pa fuktsparrsmattan

20 |Golvsockeldon och list

21 |Anslutn flikt/ventilation

22 |Inkladnad vent.ror

23 |Funktionskontroll med rékgas *

Adressuppgifter pa objekt *
Foretag som installerat Optiventsystemet * Objektnamn

Foretag/ansvarig om P-markning bestallts Objektnummer

FuktSeirrlexnik AB

Fuktskyddssystem fér Tak, Bygg och VA

& Aterstill

FABRIKSVAGEN 6, 515 70 RYDBOHOLM | 033-29 20 50 | INFO@FUKTSPARRTEKNIK.SE
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