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REV: 14.01.2020

Prosjektnavn: Prosjekt nr

Etasje/leilighet Bad nr

Areal kvm: Sluktype

Vegg Gulv

Underlag vegg Underlag gulv

Vegg godkjent Lim type gulv

Svanker /lodd

Fuktinnhold Type

stgp Ok (<75%) Stgpemasse

Stgpt dato Torketid

Oppstart Signert:

godkjent ja/nei

Avvik Utbedring:

Forslag

Utbedring:

Limt skrudd til

gulv

Sjekkliste: Kontroll Merknader
OoK?

Mottaks og materialkontroll

Ingen skade pa varer /Materialliste

Litex Membranplater (stgrrelse prod maned)

Litex Skruer/Skiver

Litex Tetteband, MembranTape /Gummiert
tetteband

Lim brukt for Liming av gulv

Litex Innvendige Hjgrner (antall).

Litex Utvendige hjgrner (antall)

Litex slukmansjett (90, universal, formpresset,
purusline)

Litex Mansjett for toalett (65mm)

Litex mansjett for veggbokser (28mm-40mm)

Litex monteringslim for mansjetter (utlgpsdato)

Er badet prosjektert:

Tegning

Fallplan

Prosjektbeskrivelse fulgt

Bildedokumentasjon tatt

Antall bilder vedlagt:

Fall Igsning , nedsenk , terskel fall utenfor?

Kontroll underlagets
tilstand(fallforhold/svanker,
ujevnheter/krater/hgydeforskjeller)

Arbeid utfgrt i henhold til prosjektering
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Hvis Litex plater pa gulv:

Type Sluk

Kontrollert at sluk sitter fast og klemring korrekt
montert

Type slukmansjett

Rér opplegg Type system?

Type veggbokser

Type mansjett til veggbokser

Litex hjgrner og mansjetter montert i henhold
til monteringsanvisning

Litex Membrantape korrekt montert

Litex gummiert tetteband korrekt montert

Kontroll av skjgter gjennomfgrt

Kontroll av rgrgjennomfgringer

Vanntest av membran gjennomfgrt

Rydding av rommet

Andre kommentarer:

Dato

Utfgrt og kontrollert av

Malsatt tegning
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