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Konformitéatserklarung
ABGASANLAGE FUR ATMOSPHARISCHE LPG - DURCHLAUFERHITZER

Diese Konformitatserklarug basiert auf den Brandschutzvorschriften der VKF (www.bsvonline.ch). Dieses Dokument ist fur die Eigentumer
des Gebaudes bestimmt siehe Antragsteller, Bauverantwortliche und Installateure, letztere unterschreiben das Dokument.

Installateur, Kontaktdaten

Eigentiimer ‘

Installationsadresse
StraBe und Nr., PLZ Ort.

Gemeinde l ‘

Parzelle(n) und Folio N° l ‘

EGID | ‘

Marke der Abgasanlage ‘ ‘

Typ der Abgasanlage ‘ I

DOP / VKF-Zulassungsnummer ‘ ‘

Klassifizierungsnummer (Ex T600; n1; W; %;G-50;R37;EI00) |

Konstruktion aus Metall OJ doppelwandiges Rohr (LAS) [

Innerer Querschnitt mm Rund O Viereckig [J

Temperaturklasse des angeschlossenen Gerats

Nennleistung des angeschlossenen Gerats

1. Abgasanlage aus Metall - keine Warmebriicken an den Befestigungspunkten. Jald Nein [J

2. Anschluss an die Abgasanlage, isolierte Doppelmanschette Ja o Nein [J

3. Putzo6ffnung, Standort am Fuss der Abgasanlage Jald Nein [J

4. Ausrollung bei jedem Durchgang (Béden, Dach), Abstéande Jald Nein [J
eingehalten gemass VKF-Zulassung

5. Hoéhe der Kaminauslass gemaR Richtlinie "warmetechnische Anlage", mindestens 1m Ja o Nein [J

6. Zugelassene Schacht, VKF-Nr. Jad Nein [J

7. Bemerkungen des Installateurs :

Bei allen "nicht konformen” Anlagen, oder Anlagen, die das Verfahren nicht einhalten, darf die thermische Anlage
nicht in Betrieb genommen werden. Es wird ein Feuerverbot verhdngt.

Der Installateur bescheinigt, dass diese Installation den VKF-Vorschriften entspricht

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Installateurs :
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