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UTRYMNINGSLARM

Intyg om överensstämmande

	 FORMCHECKBOX 
 Ny anläggning
	 FORMCHECKBOX 
 Utökning
	 FORMCHECKBOX 
 Ändring
	Drifttagningsdatum


	Anläggn. nr.



	Anläggningsägare, postadress


	
	Anläggningsadress

	
	Anläggningsskötare                                   Tfn (arbetstid)

	
	

	
	

	Utrymningslarmets täckningsområde (byggnader, brandceller eller liknande) 




UTFÖRANDE

	Materiel (Fabrikat / typbeteckning etc)


	Aktiveringssätt
 FORMCHECKBOX 
 Endast manuell aktivering                 FORMCHECKBOX 
 Automatisk och manuell aktivering

 FORMCHECKBOX 
 Annat: .......................................................................................................................................................................

	Detekteringssystem (vid automatisk aktivering)                    

 FORMCHECKBOX 
 Brandlarm      FORMCHECKBOX 
 Vattensprinkler
 FORMCHECKBOX 
 Fullständig övervakning av byggnad                            FORMCHECKBOX 
 Fullständig övervakning av utvalda brandceller

 FORMCHECKBOX 
 Endast detektering i kommunikations- och utrymningsvägar samt i: ....................................…........................................

 FORMCHECKBOX 
 Anläggarintyg är utfärdat och daterat  ................……..         Anläggningsnummer: ....................……........

	Larmknappar 

 FORMCHECKBOX 
 Anläggningen är utformad så att manuell aktivering kan utföras av samtliga personer i byggnaden

 FORMCHECKBOX 
 Anläggningen är utformad så att manuell aktivering endast kan utföras av särskild utsedd personal

	Signaltyp
 FORMCHECKBOX 
 Talat meddelande erhålles inom följande delar ...........................................…………………….......Språk: ...................... 

 FORMCHECKBOX 
 Akustiskt larm erhålles inom följande delar ...........................................................................………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Optiskt larm erhålles inom följande delar .....................................................................……………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 Vibrationslarm finns för följande utrymmen ...............................................................................................................…….

	Styrningar
Följande styrningar erhålles automatiskt vid aktiverat utrymningslarm:

     ……………………………................................................……………………………………………………………………......

     ..................................................................................................................................................................................…......

     ..................................................................................................................................................................................…......
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	Utlarmningsselektering
 FORMCHECKBOX 
 Utrymningslarm erhålles inom hela byggnaden samtidigt

 FORMCHECKBOX 
 Vid automatisk aktivering av utrymningslarm avges utrymningslarm i aktuellt våningsplan samt i under- och 

     överliggande våningsplan. Manuell aktivering innebär att utrymningslarm erhålles i hela byggnaden.

 FORMCHECKBOX 
 I följande delar aktiveras utrymningslarm efter larmlagring: ........................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 I följande delar av byggnaden erhålles riktat larm: ........................................................................................................

     I delar där riktat larm erhålles tillkallas personal genom: ..............................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Utrymningslarmet är selekterat enligt följande princip: ...............................................................................................

     ......................................................................................................................................................................................

     ......................................................................................................................................................................................

     ......................................................................................................................................................................................


AVVIKELSER

	Anläggningen är utförd enligt Brandskyddsföreningens rekommendation Utrymningslarm 2015 med endast följande avvikelser från avsnitt 3.4, 4, 5.1 och 5.2:



ÖVRIGA SPECIFIKATIONER

	


INTYG OM ÖVERENSSTÄMMANDE

	Installationsfirma (namn, adress och telefon)



	Färdigställandekontroll utförd av (namn och företag)


	Projektör (namn och företag)

	Färdigställandekontroll utförd av anläggarfirma brandlarm

         FORMCHECKBOX 
 Ja                          FORMCHECKBOX 
 Nej            

Certifikatsnr: ………………………………………...
	Driftsättning, avprovning och färdigställandekontroll har utförts med tillfredsställande resultat. Installatören intygar härmed att anläggningen är utförd enligt Utrymningslarm 2015, endast med undantag av de avvikelser som anges ovan.

	Plats för certifieringsmärke
	Ort och datum
	Underskrift och namnförtydligande av installatörens ansvarige
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