Foretagets namn och adress, logotyp LJUDPROTOKOLL
Kontroll av vagd
ljudtrycksnivad i rum
Krav i AMA VS & Kyla 25 enligt YHB.5810

Allméanna uppgifter

Fastighet: Byggnad/del: Upprattat/reviderat datum:
Betjanande Iuftbehandlingssystem: Betjanande varme/kylsystem: Urvalskriterium vid stickprov:
Datum och tidpunkt for kontroll: Kontrollen utférd av: Ansvarigt foretag (om annat an ovan):
Krav pd kontrollen anges i: Krav pd objektet anges i: Kravd/planerad ljudklass:
Tidigare kontroll av objektet: Kontrollutrustning: Uppgift om kalibrering av instrument:
Resultat
Rum nr Rumstyp Ljudnivdkrav Uppmétt ljudnivd Korrektion for Godkant/ Anmarkning
dB(A) / dB(C) dB(A) / dB(C) omoblerat rum signatur
Avvikelser
Rum nr Avvikelse Orsak, tgérd Anmarkning
Noteringar (t ex faktorer som kan ha pdverkat métresultatet)

Sammanfattning:

Harmed intygas att utférd kontroll enligt detta protokoll, med eventuella bilagor, och fransett ovan redovisade
avvikelser

— &r utford i avtalad omfattning och pd avtalat satt

— visar att objekten uppfyller avtalade krav.

For objekt med avvikelser ska ny kontroll utforas efter att avvikelserna avhjélpts.

Beh6rig underteCknare: ........cooceveeiieiereeseese e



	Krav i AMA VVS  Kyla 22 enligt YHB581: Off
	Fastighet: 
	Byggnaddel: 
	Upprättatreviderat datum: 
	Betjänande luftbehandlingssystem: 
	Betjänande värmekylsystem: 
	Urvalskriterium vid stickprov: 
	Datum och tidpunkt för kontroll: 
	Kontrollen utförd av: 
	Ansvarigt företag om annat än ovan: 
	Krav på kontrollen anges i: 
	Krav på objektet anges i: 
	Krävdplanerad ljudklass: 
	Tidigare kontroll av objektet: 
	Kontrollutrustning: 
	Uppgift om kalibrering av instrument: 
	Behörig undertecknare: 
	Rum nr: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	Rumstyp: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	Ljudnivåkrav: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 

	10: 
	0: 
	1: 

	11: 
	0: 
	1: 

	12: 
	0: 
	1: 

	13: 
	0: 
	1: 


	Uppmätt: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 

	10: 
	0: 
	1: 

	11: 
	0: 
	1: 

	12: 
	0: 
	1: 

	13: 
	0: 
	1: 


	Korrektion: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	Sign: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	Anmärkning: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	nr: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Avvikelse: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Orsak: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Noteringar: 
	Anm: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Adress: 


