9 0 0 ® Kontroll

STALLNINGSENTREPRENORERNA STALLN I NG 1 9, PU N KT 1 2
Stallningsentreprendren ska innan pabdrjande av arbetet kontrollera forutsattningarna enligt
nedan.
BESTALLARE:
KONTAKTMAN: TEL:

STALLNINGSENTREPRENOR:

KONTAKTMAN: TEL:
ARBETSPLATS:
GODKAND
1. Montageplats atkomlig:
Anm.: -
GODKAND
2. Montageplats avrojd:
Anm.: -
GODKAND
3. Montageplats grovplanerad:
Anm.: i
GODKAND
4. Montageplats fri fran is och sno:
Anm.: i
GODKAND
5. Montageplats barighet och avjamnad: For den lastklass som stallningen ar
avsedd for:
Anm.: .
GODKAND
6. Monterings- och upplagsplats: | nara anslutning till montageplatsen:
Anm.: .
GODKAND

7. Transportvag med tillrdcklig barighet: Finns mellan monterings- och upplagsplats
och montageplats

Anm.:

GODKAND

OVRIGT ATT NOTERA:

KONTROLL UTFORD

OCH GODKAND AV:
Montageledare/Stallningsbyggare




