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BOENDESPRINKLERSYSTEM

	Anläggarfirmans anläggningsnr

	Regelverk och utgåva

	
 FORMCHECKBOX 
 Nyanläggn      FORMCHECKBOX 
 Utökning
	Tagen i drift den


	Anläggningsägare och adress


	Anläggningsadress (inklusive fastighetsbeteckning)




	Eventuell hyresgäst


	Anläggningsskötare
	Telefon


Omfattning

	Område
	Sprinklersystem

 FORMCHECKBOX 
 Typ 1         FORMCHECKBOX 
 Typ 2   
 FORMCHECKBOX 
 Typ 3   
	Boendeform

 FORMCHECKBOX 
 Småhus    FORMCHECKBOX 
 Lgh    FORMCHECKBOX 
 Vård    FORMCHECKBOX 
 Hotell
 FORMCHECKBOX 
 Annat …………………………………..
	Vattentäthet
	Antal dimensionerande sprinkler
	Varaktighet

	Område
	Sprinklersystem

 FORMCHECKBOX 
 Typ 1         FORMCHECKBOX 
 Typ 2   
 FORMCHECKBOX 
 Typ 3   
	Boendeform

 FORMCHECKBOX 
 Småhus    FORMCHECKBOX 
 Lgh    FORMCHECKBOX 
 Vård    FORMCHECKBOX 
 Hotell
 FORMCHECKBOX 
 Annat …………………………………..
	Vattentäthet
	Antal dimensionerande sprinkler
	Varaktighet

	Område
	Sprinklersystem

 FORMCHECKBOX 
 Typ 1         FORMCHECKBOX 
 Typ 2   
 FORMCHECKBOX 
 Typ 3   
	Boendeform

 FORMCHECKBOX 
 Småhus    FORMCHECKBOX 
 Lgh    FORMCHECKBOX 
 Vård    FORMCHECKBOX 
 Hotell
 FORMCHECKBOX 
 Annat …………………………………..
	Vattentäthet
	Antal dimensionerande sprinkler
	Varaktighet

	 FORMCHECKBOX 
  Se bilaga nr ……..
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  Se bilaga nr …..
	Sprinklerhuvuden, totalt antal

	Larmventil och flödesvakter, totalt antal
	Antal sektioner


	Vattenkälla, typ, belägenhet och magasinerad volym (i förekommande fall)
	Kapacitetsprov (datum)

	
	

	Pumpar, antal och typ
	Dimensionerande flöde och tryck

	
	                   l/min                       bar

	Larmöverföring A-larm / BRAND
	System – linje
	Larmcentral
	Resultat av kapacitetsprov  

	 FORMCHECKBOX 
 Nej     FORMCHECKBOX 
 Övervakad      FORMCHECKBOX 
 Ej övervakad
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Godkänt    FORMCHECKBOX 
 Ej godkänt

	Signalöverföring, blockering, kraftkälla, ventilavstängning mm B-larm
	Tryckprovning rörsystem (datum)

	 FORMCHECKBOX 
 Nej     FORMCHECKBOX 
 Till larmcentral               FORMCHECKBOX 
 Till            
	


Avvikelser och övriga noteringar
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