PRUFBEFUND
KLEINWASSERHEIZER

ANLAGENADRESSE
Frau Herr Firma

Vor- und Zuname:

Adresse:
PLZ. Oort.
Gaszahlernummer:
KLEINWASSERHEIZER

Fabrikat:

Geratenummer/Typenbezeichnung:
Nennwarmbelastung laut Typenschild:
Sauerstoffmangelsicherung:
angeschlossene Zapfstellen:
Betriebssichere Montage gegeben:
Funktionstichtigkeit gegeben:
Warmetauscher:

Brenner:

Eingestellter Gasverbrauch |/min:

Das Gerat zeigte bei der Uberpriifung am
Die Mangel sind bis am

Unterschrift des Prifers

FIRMENSTAMPIGLIE

777777777 kw
ja nein
Dusche Waschtisch Abwasche
ja nein
ja nein
frei verlegt
frei verlegt
entspricht entspricht nicht

oben angefiihrte Mangel.

zu beheben.

Datum FirmenmaBige Zeichnung

Die einwandfreie Funktionsweise wird bestatigt.

Nachste Uberpriifung erforderlich am:

Unterschrift des Prifers

Datum FirmenmaBige Zeichnung
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