sbeert

9 wout /0 Jeses

INTYG

Obligatorisk funktionskontroll av ventilationssystem (OVK)
enligt BFS 2011:16, OVK 1, har utforts i denna byggnad

Fastighetsbeteckning Adress
Vaxeln 4 Namndemansgatan 1
Internt byggnadsnamn
Namndemansgatan
Systemnr
TA1/FA1,TA2/FA2, TA3/FA3, TA4/FA4, TAS/FAS, TAG/FAG, TA7T/FAT, TAS/FA8
Besiktningsman Besiktningsdatum Ort, Datum for underskrift
-

Anders Kilinteroth 2023-11-20 Hallstahammar 2023-11-21
Resultat av kontrollen Nista besiktning datum Namnteckning

A ~N
G 2026-11-20
Foretag Behorighetsniva Cert.organ Cert.nr
Hhr Sotningsvasende AB (K KIWA 3521

Protokoll finns att tillga hos byggnadens igare och hos kommunens byggnadsnimnd

Anm.

Detta intyg anslas av byggnadsédgaren pa vl synlig plats i byggnaden




