LIGV

Hinweis zum Ausflillen

GEBB«UDEV‘ERSICHERUNG SICHERN & VERSICHERN
KANTON ZURICH

| Fensterkuvert links

Absender

zustandig Gebaudeversicherung Kanton Zirich

Tel.-Nr. %t:teilung Brandschutz
Mai urgauerstrasse 56

E-Mail Postfach

Datum 8050 Ziirich

GVZ-Nr. Bitte wahlen:

Alarmnet-Nr.

Eigentimerschaft

Verwaltung

Objektadresse Strasse/Nr., PLZ/Ort

Vollzugsmeldung [ fur Mangelbehebung an der Brandmeldeanlage
[ fiir Méngelbehebung an der Sprinkleranlage
[] fur Mangelbehebung an der Rauchschutz-Druckanlage
Grundlage 0 Bericht vom Uber die Abnahme
(] Bericht vom Uber die periodische Kontrolle
[] Bericht vom Uber die Nachkontrolle
Bestatigung Hiermit bestatigen wir, dass die im oben erwéhnten Bericht aufgefiihrten Bean-
standungen alle behoben sind.
Bemerkung
Freundliche Grisse
Vorname / Name des Unterzeichnenden
Unterschrift Eigentiimerschaft / nur gultig mit
Originalunterschrift
Kopie:
Verarbeitungsvermerk Inspektionsstelle Visum
] keine Nachkontrolle erforderlich ] Nachkontrolle durchfiihren
Bemerkung

Formular Vollzugsmeldung / 07.2015

Alle Eingaben zuriicksetzen Drucken Sichern
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