Uppgiftsblankett vid radonmatning i inomhusluft

INDEPENDIA CONTROL AB

Las instruktionerna for matningen som finns pa separat blad
Namn och adressuppgifter Kundnr

Bestallare
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e Uppgifter om matningen
Har méatning skett i rum dar ni sovit med 6ppet fonster? Ja D Nej D
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Métningenstartades‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ Métningenavslutades‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

°Varje matdosa har ett nummer
Méatdosa nr Typ av rum Plan

Matdosa nr p avrum Plan
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e Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning || | | || [

Typ av byggnad Typ av ventilation Finns blabetang i fastigheten?

DLégenhet D Sjalvdrag D Ja
DRadhus D Mekanisk franluft D Nej
D Parhus D Mekanisk fran- och tilluft D Vet gj
D Fritidshus D Vet ej
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e Underskrift. Viktigt for att matningen skall vara godkand av myndigheterna.

Harmed intygar jag att jag foljt de instruktioner som finns pa baksidan.

Ansvarig for ovanstaende uppgifter, namnteckning Namnfértydligande




