DNV CERTIFICATION AS, NORWAY


Egenerklæringsskjema til inspeksjonsorgan 
som skal forestå Brannforebyggende el-kontroll bolig:
Fylles ut av ansvarlig person i foretaket
	Navn på foretak

	Organisasjonsnummer

	Foretakskommune


	Navn på person som står faglig ansvarlig for utførelse av Brannforebyggende el-kontroll bolig

	Sertifiseringsorganets navn
Det Norske Veritas Certification AS

	Kryss av for hva godkjenningen omfatter
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Bolig 
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Næring
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Termografi 



	Ansvarlig person tilfredsstiller kravene til; (Kryss av for riktig alternativ)
[image: image4.wmf]
[image: image5.wmf]Elektroinstallatør 


Installasjonsinspektør  
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Kvalifisert iht NEK 405-2-1  
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Tilsvarende 


	Hvis tilsvarende oppgis, vennligst spesifiser og legg ved dokumentasjon:



	Oversikt vedlegg (vedleggsnummer)



	[image: image8.wmf]Jeg bekrefter med dette at foretaket jeg arbeider for tilfredsstiller kravene i delnorm NEK 405 2-2 


[image: image9.wmf]Eller


Jeg bekrefter med dette at jeg har et foretak som tilfredsstiller kravene i delnorm NEK 405 2-2 

	

	Sted 

	Dato 

	………………………………………………………………………………………
Underskrift Daglig leder                                  Underskrift ansvarlig person


Fylles ut av DNV
	Godkjenningsdokumentets utstedelsesdato

2008-

	Godkjenningsdokumentets utløpsdato

2013-

	Godkjenningsnummer



	[image: image10.wmf][image: image11.wmf]Foretaket er: 
Godkjent



Ikke godkjent

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dato





Signatur, Det Norske Veritas




Returadresse:

elkontroll@dnv.com ( som signert og scannet dokument) 

Eller 

Det Norske Veritas Certification AS

Att: Øyvind Sæther

Veritasveien 1

1322 HØVIK
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