. GEBAUDEVERSICHERUNG GRAUBUNDEN

ASSICURANZA D'EDIFIZIS DAL GRISCHUN
ASSICURAZIONE FABBRICATI DEI GRIGIONI

BRANDSCHUTZ PREVENZIUN DA FIEU PROTEZIONE ANTINCENDIO

Antrag auf Wechsel der "Verantwortlichen Person Qualitatssicherung im
Brandschutz"

Das Bauvorhaben wurde seitens der Geb&udeversicherung Graubilinden, Abteilung Brandschutz, im Rahmen des ordentlichen
Baubewilligungsverfahrens bewilligt. Im Rahmen dieser Bewilligung wurde ein QS-Verantwortlicher Brandschutz gefordert. Diese
Auflage ist in Rechtskraft erwachsen. Der Wechsel der fur die Qualitatssicherung im Brandschutz bezeichneten Person muss der
Gebaudeversicherung Graubiinden, Abteilung Brandschutz, mit diesem Formular schriftlich beantragt werden. Mit diesem Antrag
ist im Besonderen die Qualifikation der neu bestimmten Person nachzuweisen. Weist die neue Person die notwendige Vorausset-
zung zur Ubernahme der Qualitatssicherung im Brandschutz fir dieses Bauvorhaben nicht auf, kann diese Person seitens der
Abteilung Brandschutz auch abgelehnt werden.

Die ordnungsgemasse Umsetzung aller erforderlichen Qualitatssicherungsmassnahmen beim bezeichneten Bauvorhaben ist von
der bei Abschluss der Bauarbeiten resp. Inbetriebnahme der Baute oder Anlage fiir die Qualitatssicherung Brandschutz einge-
setzten Person, unabhéngig des personlich erbrachten Anteils an der gesamten Leistung, gemass VKF-Brandschutzrichtli-
nie 11-15 "Qualitatssicherung im Brandschutz" mit einer Ubereinstimmungserklarung fir das gesamte Projekt zu bescheinigen.

Gemeinde

Gebaude-Nr. Parzellen-Nr.

Gebaudestandort (strasse/weiler usw.)

Gebéaudebezeichnung

Projekt-Nr.

Detaillierter Beschrieb Bauprojekt

Geforderte Qualitatssicherungsstufe
VKF-BSR 11-15, Ziffer 3.3 und 3.4

Datum der Funktionsiibernahme durch
den neuen QS-Verantwortlichen

Bitte senden Sie den Antrag ausgefullt und unterschrieben an:
Gebaudeversicherung Graubtnden, Brandschutz, Ottostrasse 22, 7001 Chur oder brandschutz@gvg.gr.ch

Der Wechsel des QS-Verantwortlichen Brandschutz gilt erst nach schriftlicher Bestatigung seitens der Ge-
baudeversicherung Graubinden, Abteilung Brandschutz, als genehmigt.

Angaben zur Eigentimerschaft Neu bestimmte verantwortliche Person QS
Brandschutz

Gebéaudeeigentimer

(Name/Vorname/Firma/STWEG): Person (Name/Vorname)

Gebéaudeverwaltung Firma

Strasse Strasse

PLZ/Ort PLZ/Ort

Datum Datum VKF-Zertifikatsnummer

Rechtsgultige Unterschrift Rechtsgultige Unterschrift und Stempel

OTTOSTRASSE 22 7001 CHUR T +41 (0)81 258 90 50 BRANDSCHUTZ@GVG.GR.CH WWW.GVG.GR.CH
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