YFIRLYSING UM RETTA UPPSETNINGU A
FALLVARNARBUNABDAR rothoblaas

Solutions for Safety

Mea tilliti til uppsetningar festingarbunadar til varnar gegn féllum sem uppsettur er a byggingunni a:

Heimilisfang: Nr.:

Borg: Postnumer: Sveedi:

Undirritadur:

Skirnarnafn: Eftirnafn:

Lagalegur fulltrui fyrirteekisins:

adsetur adalskrifstofu: Nr.:

Borg: Postnumer: Sveedi:

lysir yfir ad bunadurinn

EN 795 FIOLDI GERD FRAMLEIDANDI RADNUMERAR
TEGUND A O
TEGUND C O
TEGUND D O
TEGUND E O
FESTIHLUTUR ST/ARD/GADI UPPSETNINGARDYPT PVERMAL GATS (@) HERSLUATAK
UNDIRBYGGINGAR [mm] [mm] [Nm]

var settur upp a réttan hatt samkveemt leidbeiningum framleidanda og i samraemi vid akveedi stadlanna EN 795

festingarbunadurinn var stadsettur a pakinu samkvaemt kortinu i vidhengi sem var gert af:

Arkitekt/Verkfraedingi/Eftirlitsadila

samkvaemt leidbeiningunum sem gefnar eru upp i Utreikningsskyrslu sem gerd var af:

Arkitekt/Verkfraedingi/Eftirlitsadila

Eiginleikar festingarbunadarins, leidbeiningar um rétta notkun, skodunarbl6d
voru fyllt ut med:

[ eiganda byggingarinnar
O byggingastjora ——

Tilkynningarplata fallvarnarbunadarins er stadsett:

|:| Nalaegt hverjum adkomustad paksins rothoblaas

O
Dagsetning fyrstu notkunar bunadarins: Dagsetning fyrstu skodunar:
Dagsetning: Uppsetningaradili (stimpill og undirskrift):

Eiganda ber ad halda uppsettum bunadi { godu dstandi til ad vidhalda naudsynlegum heilleika og endingarpoli. Pjalfadur starfsmadur skal sja um viéhald bunadarins | samreemi vid vidhaldsferli og timaaaetlanir sem
framleidandi gefur upp.
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VERKEFNI

VARA RAPNUMER/AR

KAUPDAGUR DAGSETNING FYRSTU NOTKUNAR

REGLULEG SKODUN BUNADARINS VAR GERD bANN

ATRIPI SEM VORU SKOBUD GALLAR SEM FUNDUST
(Lysing a g6llum / radstafanir sem voru gerdar)

SKJOL

SAMSETNINGAR- OG NOTKUNARLEIDBEININGAR

YFIRLYSING UM RETTA UPPSETNINGU

SKYRSLUR UM FESTIHLUTI

OooOofd

MYNDASAFN

SYNILEGIR HLUTAR FESTINGARBUNADARINS

ENGIN AFMYNDUN

ENGIN ATING

SKRUFUR ERU VEL FESTAR

STODUGLEIKI

MERKINGAR ERU LASILEGAR

FORHLEDSLA KAPALS (100 KG)

OOoo0ogooao

ABSORBER OSNORTINN

VATNSPETTNI PAKS

[] ENGARSKEMMDIR

O ENGINATING

Nidurstada skodunar:
Uppsetning 6ryggisbunadarins er i samraemi vid samsetningar- og notkunarleidbeiningar framleidanda og nyjustu taekni. Hér med stadfestist ad uppsetningin
er areidanleg hvad vardar oryggi.

Athugasemdir:

Nazesti asetladi skodunardagur:

Nafn og undirskrift sérfraedingsins sem hefur kunnattu a éryggisbunadinum:

Nafn: Undirskrift:
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