<Eﬁergzie>

Klagenfurt

Fertigstellungsmeldung Gas

Die Energie Klagenfurt GmbH nimmt nur vollstandig ausgeflllite und mit allen Unterschriften versehene Fertigstellungsmeldungen im Original entgegen.

Nummer Anlagennummer

‘ O Neuanlage O Erweiterung DAnderung [ Geratetausch DWiedereinschaItung

BETREIBER DER ANLAGE, ANLAGENADRESSE

Anrede Akad. Titel | Nachname/Firmenname Vorname Geburtsdatum
O Herr OFrau
UID- Nummer
O Firma
StraBe Hausnr. | Stiege/Stock | Tar/Top | PLZ Ort
E-Mail Telefonnummer ‘
EIGENTUMER, HAUSBESITZER (sofern abweichend vom Betreiber der Anlage)
Anrede Akad. Titel | Nachname/Firmenname Vorname Telefonnummer

OHerr OFrau
OFirma
StraBe Hausnr. |Stiege/Stock | Tur/Top | PLZ Ort

VOM KONZESSIONIERTEN GASINSTALLATEUR AUSZUFULLEN

T Raumluft- NWEB/ K
(zl:aBjézr) Fabrikat Type Baujahr | Brennwert | Kamin | abh&ngig :__nab_- KW bl;rzz-
angig

Leistungsmaterial [Jstahl [ Edelstahl [ Kupfer [JEdelstahl-Wellenrohr

Rohrverbindung [Jgeschweift [gepresst [geschraubt

DRUCKPROBE laut OVGW Richtlinie GK - vom konzessionierten Gasinstallateur zu bestéati
Art Prafdruck | Prafdauer Datum Name des Prufers Unterschrift

Vorprifung 1bar

Dichtheitsprufung | 150 mbar

Rahmenbedingungen AuBentemperatur: °C Wirksame Fanghohe: m

Bei der Luftzahlmessung wurde die auf Grund der wirksamen Fanghdhe und der AuBentemperatur ermittelte
Ergebnis der Prufung Grenzluftkraft von nicht unterschritten.

Die gemessene Luftzahlmessung betragt A

[[] Der Nachweis der ausreichenden Verbrennungsluftversorgung ist somit erbracht.

Prufbefund
[] Der Nachweis der ausreichenden Verbrennungsluftversorgung ist somit nicht erbracht.

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklarung. Diese ist unter www.energieklagenfurt.at abrufbar oder kann im ServiceCenter unter +43 463 521 880
angefordert werden.

=)

Datum/Stempel Name (Prtfungsorgan) Unterschrift (Prufungsorgan)

Energie Klagenfurt GmbH - ein Unternehmen der Stadtwerke Klagenfurt AG
St. Veiter StraBe 31| 9020 Klagenfurt am Wérthersee | FN: 269898i | LG Klagenfurt | UID: ATU 62155189
Karntner Sparkasse AG | IBAN: AT63 2070 6047 0000 4858 | BIC: KSPKAT2KXXX
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energieklagenfurt.at
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Klagenfurt

PRUFBESTATIGUNG DES KONZESSIONIERTEN GASINSTALLATEURS

Die Gasanlage wurde nach den derzeit geltenden Gesetzen, Verordnungen, Normen und dem technischen Regelwerk der OVGW, sowie den techni-
schen AusfUhrungsbestimmungen (TAB) der Energie Klagenfurt GmbH, errichtet. Die Verbrennungsluftzufuhr fir Gerate der Bauart B wurde mittels
Nachweismethode laut OVGW GK62 (Differenzdruck- oder Luftzahlmessung) oder mittels Bemessung laut OVGW GK62/2 ermittelt. Samtliche
Protokolle, Bestatigungen und sonstige Unterlagen dieser Gasanlage verbleiben beim Kunden. Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklérung.
Diese ist unter www.energieklagenfurt.at abrufbar oder kann im ServiceCenter unter +43 463 521 880 angefordert werden.

Name (ausfihrender Monteur/SchweiBer) Unterschrift (ausfihrender Monteur/SchweiBer)

Datum/Stempel Unterschrift (Installateur)

VOM RAUCHFANGKEHRER ZU BESTATIGEN

Die Abgasanlage entspricht den gultigen gesetzlichen Bestimmungen. Gegen die Benltzung der Abgasanlage mit der oben angefuhrten Gasan-
lage bestehen keine Bedenken. Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklérung. Diese ist unter www.energieklagenfurt.at abrufbar oder kann im
ServiceCenter unter +43 463 521 880 angefordert werden.

Datum/Stempel Unterschrift (Rauchfangkehrermeister)

VOM ANLAGENBETREIBER ZU UNTERZEICHNEN

Spatere Anderungen der Anlage, Anschliisse von zuséatzlichen Gasverbrauchseinrichtungen oder der Austausch von Gasverbrauchseinrichtungen
sind der Energie Klagenfurt GmbH mittels Fertigstellungsmeldung zu melden. Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklarung. Diese ist unter
www.energieklagenfurt.at abrufbar oder kann im ServiceCenter unter +43 463 521-880 angefordert werden.

Datum/Name Unterschrift (Anlagenbetreiber)

VERMERKE DER ENERGIE KLAGENFURT GMBH

Hausanschluss Cdirekt O indirekt tber

ReglerNr. Typ Dim

ZahlerNr. Typ Dim

Vordruck mbar | Ruhedruck mbar

FlieBdruck mbar Osav

Datum Name (Monteur)

Kontakt

Hausanschlussmanagement | St. Veiter StraBe 31| 9020 Klagenfurt am Wérthersee
T +43 463 521 400 | hausanschluss@stw.at | Gas-Notrufnummer: 128

Energie Klagenfurt GmbH - ein Unternehmen der Stadtwerke Klagenfurt AG
St. Veiter StraBe 31| 9020 Klagenfurt am Wérthersee | FN: 269898i | LG Klagenfurt | UID: ATU 62155189
Karntner Sparkasse AG | IBAN: AT63 2070 6047 0000 4858 | BIC: KSPKAT2KXXX energieklagenfurt.at
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