X

Stadt
. ) Weilheim i.OB
Werkstattbesichtigung Hemmunalintemehmen

Vollstandiger Firmenname Antragsteller, einschlief3lich Gesellschaftsform

Stral3e (Anschrift; keine Postfachnummer) Haus-Nr.

PLZ Ort

Anschrift der Werkstattraume: Werkstattwagen
Stral3e Haus-Nr.

PLZ Ort Telefon

1. Bei der Besichtigung vorhandener Werkzeuge, Arbeitsmittel und Priufgerate

Mindestausstattung Empfohlen
Allgemein: Allgemein:
[ ]| Werkbank mit Schraubstock [ ]
] Geeignetes Werkzeug fur _die ]
Herstellung von Rohrverbindungen
[ ]| Dichtungsmaterial (DVGW-zugelassen) |[ ]
Wasser: Wasser:
[] Ggfs. fur TW zugelassenes Gewinde- [] Prafeinrichtungen fur TW
Schneidedl (DVGW-zugelassen) (Prufpumpe, dlfreier Kompressor)
[] [ ]| Entkalkungsgerat fur Durchlauferhitzer
2. Folgende Vorschriften und Richtlinien wurden nachgewiesen:
Mindestausstattung Empfohlen
Wasser: Wasser:
||| AvBwWasserv [ ]
[ ]| DIN EN 806 [ ]| DVGW W 553 Zirkulationsleitungen
[ ]| DINEN 1717 [ ]| DVGW W 551 Legionellen
[ ]| DIN 1988 (TRWI) [ ]| Kommentar zur DIN 1988 (TRWI)
[ ]| Trinkwasserverordnung (TrinkwV) [ ]
[ ]| VOB DIN 18381 (Sanitare Anlagen) [ ]| Kommentar zur DIN VOB 18381



HerbstS
Rechteck
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Fazit - Ergebnis

Die Eintragung in das Installateurverzeichnis kann

[ ] umgehend ohne Bedenken vorgenommen werden.
D erst erfolgen, wenn die fehlenden Gegenstande vorhanden sind.
D erst nach erneuter Werkstatt-Besichtigung erfolgen.

Bemerkungen:

Besichtigung bestatigt:

Ort, Datum

Prifendes Unternehmen WVU

Name WVU Vorname, Name Beauftragter/Prufer Unterschrift

Gepruftes Unternehmen/VIU:

Firmenname (VIU) Vorname, Name (verantwortliche Fachkraft) Unterschrift
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