Montagebestatigung Reset

Zi den Rauchschutzabschluss / die Rauchschutzabschliisse
den Sicherheitsabschluss / die Sicherheitsabschliisse
& die Mehrzwecktiir(en) fiir den Innen-/ AuBenbereich

- Name und Anschrift des Unternehmens, das

eingebaut hat:

Hiermit wird bestatigt, dass der Priifzeugnisgegenstand/die Priifzeugnisgegenstande hinsichtlich aller
Einzelheiten fachgerecht und unter Einhaltung aller Bestimmungen des allgemeinen bauaufsichtlichen
Prifzeugnisses-Nr. (Priifzeugnis unten bitte ankreuzen) der Materialpriifanstalt flir das Bauwesen sowie der
Einbauanleitung, die der Antragsteller dieses Prifzeugnisses/Hersteller des Rauchschutzabschlusses bereitgestellt
hat, eingebaut wurde(n).

Rauchschutztiiren Priifzeugnis-Nr.:
Rauchschutztir ,RS-1 62  P-120004030-10-MPA-NRW
Rauchschutztiir ,RS-2 62“  P-120004030-10-MPA-NRW

Hiermit wird bestatigt, dass der Sicherheitsabschluss/die Sicherheitsabschliisse hinsichtlich aller

Einzelheiten fachgerecht und unter Beachtung der Einbauanleitung, die der Hersteller des Sicherheitsabschlusses /
der Sicherheitsabschllisse bereitgestellt hat, eingebaut wurde(n).

(Welcher Sicherheitsabschluss/welche Sicherheitsabschlisse eingebaut wurde(n), unten bitte ankreuzen).

1 WK2 £ WK3 1 WK4 1 RC2 I RC3 iZi RC4

Hiermit wird bestatigt, dass die Mehrzwecktiir(en) fiir den Innen-/ AuBenbereich hinsichtlich aller
Einzelheiten fachgerecht und unter Beachtung der Einbauanleitung, die der Hersteller der Mehrzwecktir(en)
flr den Innen-/Aulenbereich bereitgestellt hat, eingebaut wurde(n).

Hiermit wird bestatigt, dass die Spezialtiir(en) mit der Bezeichnung

hinsichtlich aller Einzelheiten fachgerecht und unter Beachtung der Einbauanleitung, die der Hersteller
der Spezialtiir(en) bereitgestellt hat, eingebaut wurde(n).

(Ort, Datum) (Firma/Stempel/Unterschrift)

Stand: 10.14/ASc
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