	INFORMATION ÜBER DAS ÖFFNEN VON BRANDABSCHOTTUNGEN,

ÄNDERUNGEN AM BRANDSCHUTZ
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Für das Ausfüllen des Formulares ist die ausführende Fachfirma verantwortlich!

In folgendem Bereich ist (sind) im Zuge von ..................................................................................................................... Brandabschottungen zu öffnen, bzw. wird der bestehende Brandschutz beeinträchtigt.

(z. B. durch Bohrungen, Betonschneidearbeiten, .................)

BT: ........................................... EB: ........................................ 


Bereich: ................................ Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: .................................Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: ................................ Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: ................................ Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: ................................ Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²


Bereich: ................................ Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: .................................Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: ................................ Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: .................................Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²

Bereich: ................................ Grösse der geöffneten Brandabschottung, ca. .................. cm² / dm² / m²
Für die Durchführung der Arbeiten verantwortlich:

Auftraggeber - Firma/Name des Verantwortlichen: .....................................................................................................
Telefonnummer: ................................................... Pager: .......................................
Ausführende Leistungscenter / -r Auftragnehmer - 

Firma/Name des Verantwortlichen: ...........................................................................................................................................
Telefonnummer: ................................................... Pager: .......................................
Beginn der Arbeiten: ................................................. vorausichtl. Ende der Arbeiten: ..............................................
tägl. Arbeitszeit von: ........................................................ bis: ..............................................................
Bei Arbeitsunterbrechungen ist durch geeignete Maßnahmen für ein provisorisches Schließen der Brandabschottungen zu sorgen, dafür verantwortlich ist: .......................................................................
Das definitive Schließen der Brandabschottungen erfolgt durch: 

VKMB
O
oben genannten Auftragnehmer
O
anderen Auftragnehmer: ............................................
Datum/Unterschrift-Auftragnehmer: .....................................................................................................................................
Datum/Unterschrift-Auftraggeber: ........................................................................................................................................
Formular ist vor Beginn der Arbeiten per Fax zu senden an:

Brandschutzbeauftragten - Fax 1909, KMB . Betriebsführungsschicht - 9530

weitere Informationen an: .............................................................................................................................................................
Fertigstellung

Oben angeführten Leistungen wurden am ...................................................................... ordnungsgemäß fertiggestellt und die Brandabschottungen wieder verschlossen.

Datum/Unterschrift-Auftragnehmer: ................................................................................................................................
Brandschutzbeauftragten - Fax 1909, Betriebsführungsschicht - 9530

Weitere Informationen an ...............................................................................................................................................................

Original an Auftragnehmer, Kopie an: Auftraggeber, ..............................................................................................................

VKMB / QM (12.11.2008)
4063-04
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