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Besiktningsprotokoll

Funktionskontroll av ventilationssystem enligt
SFS 1991:1273 med &ndringar t.o.m. SFS 2006:1296

Referens nr:

Plats for stampel

A1 - Byggnad
Fastighetsbeteckning Byggnadens adress Postnr Ort
Vaktaren 1 Lundmanagatan 11 AB,C [76145 |NORRTALJE
Byggnadsagaren Postadress Postnr Ort
*|Brf Véktaren 76145 |NORRTALJE
Faktureringsadress Postadress Postnr Ort
Stegelbacksgatan 12 C 761 45 Norrtélje 76145 |NORRTALJE
Fastighetsansvarig/Férvaltare Telefonnr Fax / e-post
Brf Véktaren
Intemt byggnadsnamn Internt byggnadsnr Verksamhet BRA im? Ant. Lgh Ant. lokaler
Lagenheter 17
A2 - Besiktningsutlatande (+ sammanstallning av system inom byggnaden)
Systemnr Bes.kat. | Besiktningsdatum Bizi::]wt;gs Omzztsli::yt’ning b:jii:i:;cjsigz::;ern (:Eg:) Notering
1 2 2011-03-14 G 2017-03-14 B1
2 2 2011-03-14 G 2017-03-14 B2
3 2 | 26110296 G 2017-02-16 | B3
4 2 | 2011-02-16 G 2017-02-16 | B4
5 2 2011-02-16 G 2017-02-16 B5
{Ingér samtliga ventilationssystem for byggnaden i denna besiktning. JA OJ Nej
IA3 - Alimént omdome, kommentarer, uppgifter om besiktningsman.
Besiktningsman Telefon nr Fax / e-post
Stefan Lérhammer 070-688 98 36 stefan@thorszelius.se
Foretag Postadress Postnr Ort
Thorszelius Ventilation & Service AB Vaksalagatan 41 753 31 |UPPSALA
Certiferingsorgan [Cert‘nummer Giltighetstid Behdrighetsniva ;
SWEDCERT 2378 2013-06-04 K - Riks
Ort / Underskriftsdatum Namnteckning
Uppsala Stefan Lérhammer W

FunkiS




