=== Fylls i vid driftssattning Serienummer pump:
KU NGAI.VS Vattenmatarnummer:
J— KOMMUN ™™
Plomberingsnummer:
.o ° .o ° Fullstandig ifylld och undertecknad
Fardiganmalan - Checklista firciganmatan sickas il
Adressfalt
Avsandare
Fastighetsbeteckning: Adress:
Namn fastighetsagare: Personnummer:
Adress (om ej samma som ovan:
Postnummer och ort:
Telefon: Mobiltelefon:
Namn behorig elinstallator:
Mobiltelefon:
OBS! Ifylles av huvudman eller dess
Fastighetsinstallation: checkbox fylls i av fastighetsdgaren ombud vid driftsittning

JA NEJ Anmarkning
1. Anlaggningen ar utford i enlighet med monteringsanvisningen for I:l |:|
LPS2000 (t ex frostskydd, forankring och placering).

2. Aterfylining till befintlig markniva kring tanken &r fardig i enlighet
anvisningarna i “Montering och drift”.

L[]

3. Markeninom en radie av 1,5 m fran LPS-enhetens skall vara utford i
enlighet anvisningarna i “Montering och drift”.

L0

4. Tryckavloppsledningen inom fastigheten ar utford med 40 mm
ledning, PE DN40, tryckklass PN 8 (brun markning).

LI

L0

5. Avloppsledningarna ar renspolade.

6. LPS-tanken arurpumpad, torr och rengjord. Detta gors med fordel
samma dag som huvudmannen installerar pumpen.

LI

7. Befintligt avloppssystem ar dverkopplat till LPS-tanken.

.

8. Fungerande tappkran (i kok, badrum, kallare eller vattenutkastare)
finns for pafyllning av tank vid montering av pumpen.

O odod o o g

LI




Fardiganmalan och checklista

forts. fran foregdende sida checkbox ifylles av fastighetségaren

9. Vattenledningen inom fastigheten ar utford med 32 mm ledning,
PE DN32, tryckklass PN12 (bléd markning).

Ja Nej Anmarkning

L[]

10. Ledningarinom egen fastighet tal 6 bars tryck.

LI

11. Befintligt vattensystem (eget brunnsvatten eller motsvarande) ar
frankopplat.

LI

12. Vattenmatarkonsol med 2 st ventiler och backventil efter
utgdende ventil samt passbit &r monterad. Konsolen ska vara
placerad frostfritt och lattdtkomligt for montage, byte och av-
lasning. Placeringen skall utforas enligt bifogad monterings-
anvisning.

OO O

LI

13. Forsta tappstallet for vattnet ar placerad efter vattenmataren.

ELINSTALLATION

14. Elinstallation ar utford av behdorig elinstallator.

[]

LI

LI

15. Larmlampa ska vara placerad pa synlig plats sa att fastighets-
agaren uppmarksammar hognivalarmet.

10

16. Sakerhetsbrytare ar installerad i tankens breddningsskydd och ar
testad.

L0

17. Elinstallationen ska vara fardig enligt monteringsanvisningen och
testad. Pump och larmindikator ska vara inkopplade med separata

10 A, trog sakring. Sakringarna ska vara uppmarkta vid el-centralen.

OBS. Kontrollera punkt 8-13 samt 17 direkt fore installationstillfallet.

Jagintygar att anlaggningen ar utford enligt ovan lamnade uppgifter och
enligt Skandinavisk Kommunaltekniks monteringsanvisningar. Jag ar
inforstadd med att jag hdrmed tar pa mig betalningsansvaret for en
bomkérningsavgift pa 1109 kronor per timme inklusive moms om min
VA-anlaggning trots denna fardiganmalan inte skulle vara fardig for
inkoppling vid 6verenskommen tidpunkt. Ny tidpunkt for driftsattning
bokas nar brister ar atgardade.

O U

LI

Kontroll vid driftsattning utford av

Telefon

Datum och ort

Underskrift Fastighetsagare Namnfortydligande

Underskrift behorig elektriker samt telefonnummer
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