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INSTALLATIONSERKLÆRING FOR TÅGESIKRING

TÅGESIKRINGSANLÆG

ALARMANLÆG

Anlæggets type 

Er tågegeneratoren  
F&P-registreret?

Er anlægget udført som

Der er aftalt følgende efter-
synsfrekvens

Er alarmer fra AIA-anlæg 
overført til en kontrolcentral?

 

Kontrolcentralens navn  

Leverandør af AIA-anlæg 

Fuld

Hvert år

Ja

Ja

Punktsikring

Hvert andet år

Nej

Nej

Andet (evt. bilag)

Anden aftale  
(evt. bilag)

ANLÆGSEJER/-BRUGER ISO 9001-CERTIFICERET VIRKSOMHED

Navn

Adresse

Postnummer By

Driftsanvarlig Telefon

Firmastempel 
 

Installationsansvarlig 

F&P-registreringsnr.

STAMOPLYSNINGER

Installationsadresse Adresse, postnummer og by

Installationsnummer

Ejerforhold - Er anlægget: 

Installationsstatus

Ejet

Nyinstallation

Lejet/leaset eller lignende

Udvidelse Ændring/Dokumentation

GES-2017-00371



DOKUMENTATION

Anlægsejer erklærer at være bekendt med tåge-
sikringsanlæggets drift og betjening og at være 
bekendt med, at såfremt tågesikringsanlægget 
er en del af forsikringsaftalen, kan forsikrings-
selskabet nedsætte erstatningen, hvis anlægget 
ikke har været funktionsdygtigt på skadestids-
punktet. 

Dato                 Anlægsejerens underskrift

Idet installatøren erklærer, at tågesikringsan-
lægget er udført efter Forsikring & Pensions  
Suppleringskatalog, kapitel 3, afsnit 50-70 
vedr. projektering, installation og anvendelse, 
afleveres anlægget til anlægsejer pr. nedenstå-
ende dato. 
 

Dato                 Installatørens underskrift
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Information om tågesikrings-
anlæggets drift og vedligehol-
delse er givet til:

Navn 

Brugervejledning er givet til: Navn 
 

Brugervejledning lever op til 
kravene i F&P’s Supplering-
skatalog, kapitel 3, afsnit 80.

AFLEVERING OG DRIFT AF ANLÆG

Er det lokale brandvæsen, 
såfremt de ønsker det, infor-
meret om afprøvningen?
Dato for afprøvning:  
 

Dag-måned-år

Ved fuld skala-afprøvning var 
følgende til stede:

Installatør af tågesikringsanlæg (navn) 
 

Installatør af AIA-anlæg (navn) 
 

Anlægsejer eller repræsentant herfor (navn) 
 

Ønsker ikke

AFPRØVING AF TÅGESIKRINGSANLÆG

Ja

Ja

Nej

Nej
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