vitrunsysten: Kontrolldokument Sop@
Nr.

Foér vatutrymme enligt Sopro system.

ENLIGT ARBETSBESKRIVNING:

Entreprendr: Objekt:
Bestéllare: Kund Adress:
Objektet omfattar totalt antal vatrum: st D m2 vagg: m2 golv:

|:| Golvkonstruktionen uppfyller kraven enligt BBV:

|:| Vaggkonstruktionen uppfyller kraven enligt BBV:

D Ny typgodkand golvbrunn D Monterad enligt brunnstillverkarens anvisningar

Fallspackling av golv utfért med:

Fall mot golvavlopp enligt:

Forsegling av horn, brunn, vinklar och skivskarvar:

D Tatband D Rérmanschett |:| Inner/ytterhérn I:lBrunnsmanschett
Mangd tatskikt applicerad Golv & Vagg: /

Ovriga upplysningar/avvikelser fran BBV/fall mm.

|:| Sopro Monteringsbeskrivning & Kontrolldokument éverlamnat till nyttjare av objektet

Vatrumsansvarig entreprendr: Namn:

Ort, Datum:

Sopro)



