
Lisätietoja

Asentajan pätevyys          

Palokatkoasentajan kuittaus Tilaajan hyväksyntä

Nimenselvennys Nimenselvennys

PALOKATKOJEN ASENNUS- JA MITTAUSPÖYTÄKIRJA
Asennuspäivämäärä

Astetta oC Mittauspäivämäärä

Työmaa ja työnro.

Osoite

Tilaaja / Organisaatio
Asennusyritys,
yhteyshenkilö,
sähköposti ja puhelin

Tuotteiden
säilytyslämpötila
Työskentelylämpötila
Käytetyt tuotteet

VTT-Henkilösertifikaatti MUU, mikä?

Uudisrakennus Saneeraus Huoltotoimi

Läpiviennin tyyppi 
(det. nro.)

Koko 
(dm3 tai cm xcm)

Käytetyt tuotteet Paloluokka Muu tieto Tarra tai kilpi 
(X=Kyllä)

Valokuvattu 
(X=Kyllä)

oC

oC
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