ATTEST

fiir Planung, Projektierung, Installation und Inbetriebnahme

des Sauerstoff-Reduziersystems/der Sauerstoff-Reduzieranlage-Steuerzentrale im Objekt:

Die Ausfiihrungen entsprechen den beiliegenden Planen sowie den Angaben in den Formblattern TRVB S 155

ANNANG 4 UNA 6 VOM .ttt ettt et e e et ae et eeatteaeteesnteentennesnneansenns samt Beilagen.
Sauerstoff-Reduziersystem (Typ/Zertifikatsnummer): ........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaen, Lo,
Sauerstoff-Reduzieranlage - Steuerzentrale (Typ/Zertifikatsnummer): ......................... Lo,
Das/die eingebaute Sauerstoff-Reduziersystem/Sauerstoff-Reduzieranlage - Steuerzentrale sowie alle

Bestandteile entsprechen den einschlagigen Normen und Zertifikaten. Die Anlage wurde in Betrieb genommen,
auf ihre Funktionsfahigkeit Uberprift und dem Eigentiimer Ubergeben.

Die Anlage wurde am .........ccccueueen. in Betrieb genommen, die seither aufgetretenen Mangel wurden behoben.

HEIT/FraU oceeeeeeeeeeereceeeneesessesennesensesnssesassesessessssessssesnns wurde mit der Bedienung der Sauerstoff-Reduzieranlage
vertraut gemacht, die erforderlichen Unterlagen wurden ubergeben.

Durchfiihrungsbestatigung (durchgefiihrte Tatigkeiten ankreuzen!)

Hiermit wird bestatigt, dass das Sauerstoff-Reduziersystem/die Sauerstoff-Reduzieranlage-Steuerzentrale fir
oben angefiihrtes Objekt in den gekennzeichneten Phasen gemal folgender Norm ausgefiihrt wurde:

TRVB S 155 - Sauerstoff-Reduzieranlagen
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Zertifizierung und Angabe der Zertifikatsnummer sind freiwillig
Anmerkungen zu den BestatigUnGen: ........c.cciiiiiiiiiiiiiiii i e eeas

.........................................................................................................................................



ATTEST

fiir Instandhaltung

des Sauerstoff-Reduziersystems/der Sauerstoff-Reduzieranlage-Steuerzentrale im Objekt:

Mit  nachstehender Fachfirma besteht folgende Vereinbarung gemal ONORM F 3073
(zutreffendes ankreuzen):
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Es ist eine rechtskraftige
Erklarung des Betreibers
O vorhanden, gegebenenfalls
erforderliche
Instandsetzungsarbeiten
umgehend zu beauftragen
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