Gas- und Wasserversorgung

Bernstrasse 72

Stadt

8952 Schlieren Schlieren
gasundwasser@schlieren.ch
Tel. 043 444 80 40
Gasverbrauchsapparat: Warmwasserbereiter, Sonderapparate*
Art: [ Neuerstellung [J Erweiterung
[] Umbau [] Auswechslung (Die Angaben betreffen die neu angeschlossenen Gasverbrauchsapparate.)
Rohrweitenberechnung und Strangschema beifiigen, Hug = 9.04 kWh/m3
Liegenschaft, Nr. Etage
Bauherrschaft Mieter/-in
Architekt Telefon Mieter/-in
Gasverbrauchsapparat
Bauart B Ablufthaube,
(raumluftabhéngig) Liftungsoffnung Luftungsdecke

und Bauart C
(raumluftunabhéngig)
Kein Dauerbetrieb

Stk. Fabrikat

Typ

SVGW-
Zertifikations-Nr.

Qa
in kW

Va Fenster oder Tir
in m3h ins Freie

Raumverbund
mind. 2 x 150 cm?

ins Freie in cm?
mind. 100 cm?
A=100+2xQ

(Ventilator) mit
Verriegelung,
Angaben beifligen

Durchlaufwasserheizer,
Bauart B

Durchlaufwasserheizer,
Bauart C

Bauart B

Speicher Wassererwarmer,

*
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Stadt
Schlieren

Installationsbeginn SVGW-Pers.-Zertifikations-Nr.

Fertigstellung ca.

Ausgefiihrt seit Firmenstempel

Wir bestatigen, dass die Installation sowie alle notwendigen Priifungen und Kontrollen geméass der SVGW Richtlinie G1 und den Regeln der Technik sowie den ergédnzenden
Werkvorschriften von der Gasversorgung Schlieren erstellt und durchgefiihrt wurden.

Ort und Datum

Nicht ausfillen. Wird von der Installationskontrolle ausgefillt.

Bemerkungen

Unterschrift

Die Ausfihrung wird bewilligt:

Stempel, Unterschrift
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