Antrag bei Errichtung / Anderung einer Feuerungsanlage

Absender (Fachunternehmer/in — Stempel) Bauvorhaben

Gebéude, Geschoss, Lage

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Anschrift bevollm. Bezirksschornsteinfeger(in): Aufstellraum
Uwe Winter

Bev. Bezirksschornsteinfeger

Betreiber (Name), Telefon

Orchideenweg 147

12357 Berlin

Hersteller Typ Bauart
Eignungsnachweis CE / U Zeichen
Nennleistung in KW

Brennstoff

Feuerstatte Anschrift Grundstiickseigentiimer(in):

Ich beantrage die Ausstellung der Bescheinigung Uber die Tauglichkeit der Abgasanlage.

Die

Hinweis: Der Antrag

Errichtung der Feuerungsanlage muss mind. 10 Tage
. . N vor dem Einbau beim
Anderung der Feuerungsanlage ist geplant fur den . bBSF vorliegen!

Die Rechnung senden Sie bitte

D an den Grundstlickseigentumer |:| zu Handen des Mieters
Zu unseren Handen Zu Handen
(z.Hd. des Fachunternehmens) Anschrift:
Erforderliche Beiblatter werden erbracht durch: bBSF *) VIU
Nachweis Uber die ausreichende Verbrennungsluftversorgung nach FeuVO § 3 @ Q
Funktionsnachweis nach DIN EN 13384 [ ] [O]
*) Bei Nachweisfiihrung durch bBSF uber die funktionstiichtige Abgasanlage und / oder die ausreichende Verbrennungsluftversorgung gilt dieses Schreiben auch insoweit als Auftrag.
Bemerkungen:
CZULNC MU ...
Ort, Datum ™~ Unterschrift Auftraggeber o, Datum” T Unterschrift Fachunternehmen
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