Protokoll
Funktionsprufung Flussigkeits-Leckanzeiger LAS

Standort
der Anlage

Firma

Vor- / Nachname

StraBe

PLZ / Ort

Produkt LAS 24, 39, 72 und 230

Verwendbarkeitsnachweis: Allgemeine bauaufsichtliche Zulassung DIBt Z-65.24-381

Checkliste |:| Die Sichtkontrolle des Systems ergab eine vorschriftsméaBige Installation ohne erkennbare Schaden.
|:| Das System wurde durch Offnen des Priifventils getestet.
|:| Die Leckanzeigeflissigkeit trat dabei mit mindestens 0,5 I/min aus.

|:| Der Flllstand der Leckanzeigeflissigkeit ist korrekt.

Notizen

Geprift am:

Fachbetrieb
nach WHG Firma
(AwWSV):

Vor- / Nachname

StraBe

PLZ / Ort Unterschrift/Stempel
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