Thermax

ODKUMENTERT BRANNS IKRING

Registreringsskjema for brannbeskyttelse med FLAMEX
Skal sendes inn etter hvert oppdrag.

Kunde:

Adresse:

Postnr.: Poststed:

Kontaktperson:

Email:

OBS. SPESIFISER N@YAKTIG ADRESSE OG ELLER GARDS OG BRUKS NR. + SPESIFISER
N@YAKTIGE OPPLYSNINGER OG AVGRENSNINGER FOR DET BEHANDLEDE OMRADE.

Prosjekt / bygning:

Adresse:

Behandlet omréade:

Bruk evt. baksiden i tillegg

Brannklasse:

Trevirke:

Type preparat: Batch nr.:

Veaeskeforbruk pr. kvm.: KBM.

Utfart av:

Firma:

Adresse:

Email:

Autorisert / ansvarlig person:

Diverse opplysninger:




