. GEBAUDEVERSICHERUNG GRAUBUNDEN

ASSICURANZA D'EDIFIZIS DAL GRISCHUN

ASSICURAZIONE FABBRICAT! DEI GRIGION! Formular online verfiigbar unter: www.gvg.gr.ch/brandschutz

BRANDSCHUTZ PREVENZIUN DA FIEU PROTEZIONE ANTINCENDIO

Verantwortliche Person Qualitatssicherung Brandschutz

(gemass der VKF-Brandschutzrichtlinie 11-15 ,Qualitatssicherung im Brandschutz®, Ziffer 4.1.1 lit. c und d)

Gemeinde

Gebaude-Nr. (bei Neubauten nur Parz.-Nr.) Parzellen-Nr.

Gebaudestandort (Strasse/Weiler usw.)

Gebaudebezeichnung (z.B. Wohnhaus)

Projekt-Nr.

Detaillierter Beschrieb Bauprojekt

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

Die unten aufgefiihrte Person tibernimmt die Funktion des QS-Verantwortlichen Brandschutz fiir dieses Projekt.
Auf Verlangen der Brandschutzbehérde muss die in der Brandschutzrichtlinie geforderte Fachkompetenz nachgewiesen werden.

Bitte senden Sie die Bestatigung vor Baubeginn ausgefiillt und unterschrieben an:
Gebaudeversicherung Graubiinden, Brandschutz, Ottostrasse 22, 7001 Chur

Angaben zur Eigentiimerschaft Verantwortliche Person fiir QS Brandschutz

Gebadudeeigentiimer

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

Gebadudeverwaltung

Strasse Strasse

PLZ/Ort PLZ/Ort

Datum Datum

Rechtsgiiltige Unterschrift Rechtsgiiltige Unterschrift und Stempel

OTTOSTRASSE 22 7001 CHUR T +41 (0)81 258 90 50 f+41 (0)81 258 91 83 BRANDSCHUTZ@GVG.GR.CH WWW.GVG.GR.CH
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