STADT OPFIKON

Ubereinstimmungserklirung Brandschutz Formular zurticksetzen

Geméss Brandschutzrichtlinie 11-15 «Qualitatssicherung im Brandschutz», 4.1.3 lite

Mit der Unterzeichnung dieser Ubereinstimmungserklarung bescheinigt die/der QS-Verantwortliche/r Brandschutz vor Bezug
der Baute bzw. Inbetriebnahme der Anlage der Eigentiimerschaft, sowie der Brandschutzbehdrde die ordnungsgemésse
Umsetzung aller ihr/ihm durch die Brandschutzvorschriften auferlegten Qualitatssicherungsmassnahmen.

Objektangaben

Baugesuch (Nr.)

Objektadresse

Parzellennummer

QS-Verantwortliche/r Brandschutz

Vor- und Nachname

Unternehmen*

Strasse / Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Qualifikation O Brandschutzfachfrau/mann VFK O Brandschutzexpertin/experte VKF O Andere
VKF Nummer

* dient der Adressangabe. Die Unterzeichnung der Ubereinstimmungserkldrung hat durch die QS-Verantwortlichen Brandschutz zu erfolgen. Zur
Vereinfachung reicht ein digital signiertes Formular.

Datum / Unterschrift

Bemerkungen **

** Im Falle einer Teilinbetriebnahme vor dem eigentlichen Bezug sind die ausgenommenen Bereiche zu deklarieren

Anhang / Beilagen

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus und senden dieses an die Abteilung senden
Bau und Infrastruktur der Stadt Opfikon
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