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ANLÄGGARINTYG 


AUTOMATISK VATTENSPRINKLERANLÄGGNING


1 Allmänt om anläggningen
	Anläggarfirmans anläggningsnr
	Regelverk och utgåva
	 FORMCHECKBOX 
 Nyanläggn      FORMCHECKBOX 
 Utökning
	Tagen i drift den

	
	
	
	

	Anläggningsägare och adress
	Anläggningsadress (inklusive fastighetsbeteckning)

	
	

	Sprinklercentralens placering (byggnad, våningsplan)
	Byggnader som omfattas av denna sprinkleranläggning (husnr. eller motsv.)

	
	

	Eventuell hyresgäst
	Anläggningsskötare
	Telefon

	
	
	

	Tidigare anläggarintyg nr:
	Datum, tidigare anläggarintyg:
	Regelverk/utgåva:
	Tidigare anläggarfirma:
	Certifikat nr:
	Omfattning (se även 3 nedan)

	
	
	
	
	
	

	  2 Utökning/ändring. Omfattning och utförande

	  Byggnad och område
	 Riskklass/Varukategori
	 Vattentäthet
	 Verkningsyta
	 Max tillåten lagringshöjd

	
	
	
	
	

	  Projektör, behörig ingenjör (namn och certifikatsnummer) 

	

	  Projekteringsgranskning utförd
	 Projekteringsgranskare, behörig ingenjör (namn och certifikatnummer)
	 Projekteringsgranskning (datum)

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	  
	  

	  3 Befintlig anläggning. Omfattning enligt tidigare anläggarintyg

	  Byggnad, våningsplan och område
	 Riskklass/Varukategori
	 Vattentäthet
	 Verkningsyta
	 Max tillåten lagringshöjd
	Erforderligt flöde  (l/min)
	Erforderligt tryck (bar)

	
	
	
	
	
	
	

	 Projektör, behörig ingenjör (namn och certifikatsnummer) 

	   

	 Projekteringsgranskning utförd
	 Projekteringsgranskare, behörig ingenjör (namn och certifikatnummer)
	 Projekteringsgranskning (datum)

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	  
	  


4 Utökning/ändring - Materiel och utförande


 FORMCHECKBOX 
  Se bilaga nr ..
	Sprinklerhuvuden, totalt antal
  
	Larmventil, typ och tillbehör

  
	Antal sektioner
  

	Flödesvakt, antal 
Provtryckt   FORMCHECKBOX 

  
	Larmpressostat, antal

	Tryckprovning rörsystem (datum)



	Vattenkälla, typ, belägenhet och magasinerad volym (i förekommande fall)
	Kapacitetsprov (datum)

	
	

	Pumpar, antal
	Resultat av kapacitetsprov  
	Dimensionerande flöde och tryck (gäller endast utökning)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Godkänt    FORMCHECKBOX 
 Ej godkänt
	Sämsta yta:        l/min       bar
Bästa yta:        l/min       bar

	Larmöverföringssystem/typ A-larm
	Larmsändare typ
	Larmcentral
	 FORMCHECKBOX 
  Larmet överförs till 
        brandlarmanläggning

	  
	 
	  
	

	Larmöverföring B-larm

	 FORMCHECKBOX 
  Till larmcentral               FORMCHECKBOX 
  Till           


5 Befintlig anläggning - Materiel och utförande
	Sprinklerhuvuden, totalt antal
  
	Larmventil, typ och tillbehör

  
	Antal sektioner
  

	Flödesvakt, antal  
	Larmpressostat, antal

  
	Tryckprovning rörsystem (datum)

  

	Vattenkälla, typ, belägenhet och magasinerad volym (i förekommande fall)
	Kapacitetsprov (datum)

	  
	

	Pumpar, antal
	Resultat av kapacitetsprov  
	Dimensionerande flöde och tryck (gäller bef. anläggning enl.3)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Godkänt    FORMCHECKBOX 
 Ej godkänt
	Sämsta yta:        l/min       bar
Bästa yta:        l/min       bar

	Larmöverföringssystem/typ A-larm
	Larmsändare typ
	Larmcentral
	 FORMCHECKBOX 
  Larmet överförs till 
        brandlarmanläggning

	  
	 
	 
	

	Larmöverföring B-larm

	 FORMCHECKBOX 
 Till larmcentral               FORMCHECKBOX 
  Till             


6 Avvikelser och övriga noteringar (gäller både befintlig anläggning och utökning/ändring enligt avsnitt 2 och 4 ovan)
	Anläggningen uppfyller SBF 120 med endast nedanstående avvikelser. Detaljerad beskrivning av skälen för avvikelsen ska anges. Detta kan vara beskrivet i en brandskyddsbeskrivning eller annan spårbar handling som anges.
   

	Övriga noteringar:
   


7 Intygande om överensstämmelse med SBF 120
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	Ort och datum
  
	Driftsättningskontroll utförd (namn och datum) 
   

	
	Anläggarfirma
   
	Underskrift och namnförtydligande (sakkunnig person) 

xxxx, Cert.Nr:       

	
	Adress
   
  
	


Bilaga nr 1
	Anläggarfirmans anläggningsnr
	Regelverk och utgåva
	 FORMCHECKBOX 
 Nyanläggn      FORMCHECKBOX 
 Utökning
	Tagen i drift den

	
	
	
	

	Anläggningsägare och adress
	Anläggningsadress (inklusive fastighetsbeteckning)

	
	


Sprinklerhuvuden – specifikation
	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	

	Typ
	Antal
	SIN
	Temperatur
	RTI
	Installerade år
	Övrigt

	
	
	
	
	
	
	


Övrigt materiel - specifikation
	Komponent
	Antal
	Typ
	Installerat år
	Övrigt

	
	
	
	
	

	Komponent
	Antal
	Typ
	Installerat år
	Övrigt

	
	
	
	
	

	Komponent
	Antal
	Typ
	Installerat år
	Övrigt

	
	
	
	
	

	Komponent
	Antal
	Typ
	Installerat år
	Övrigt

	
	
	
	
	

	Komponent
	Antal
	Typ
	Installerat år
	Övrigt

	
	
	
	
	

	Komponent
	Antal
	Typ
	Installerat år
	Övrigt
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