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Kontrollskjema 

Weline ONE

Firma:___________________________________________________________________________________________________________________

Adresse (der systemet er montert):______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Dato:____________________________________________________________________________________________________________________

Kontrollpunkter
Kryss av i rutene etter  utført kontroll:

 	Kotrollere at vaierlåsen er dratt til med riktig moment - 10Nm.

 	Kontrollere at vaieren er intakt og uten skader. Er vaieren skadet må den erstattes.

 	Kontrollere at vaieren er riktig tredd i gjennom festet og produktene. Se side 2.

 	Kontrollere at alle bolter og muttere er dratt til og sitter godt.

Dras med 10 Nm

KONTROLL UTFØRT AV

Firma/organisasjon:______________________________________________________________________________________

Navn:_____________________________________________________________________________________________________

Sted og dato:_____________________________________________________________________________________________
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Kontrollskjema 

Weline ONE

 	Weline ONE på flate tak

 	Weline ONE på takstige

 	Weline ONE på mønerekkverk

 	Weline ONE på takbro

 	Weline ONE på fasadestige


