Unternehmerin/Unternehmer (Name), Sachverstandige/Sachverstandiger (Name)

Strale

PLZ, Ort

Bauherrin/Bauherr

StraRRe

PLZ, Ort

1.

Ich habe an dem o.g. Standort

] die Grundleitungen der Abwasseranlage
[ die Abwasseranlage im Ubrigen

|:| errichtet |:| geandert

[als Sachverstandige/Sachverstandiger tberpruft.

Bescheinigung A

gemaR § 66 BauO NRW Uber die Errichtung oder
Anderung’ von
Abwasseranlagen

*) Die Bescheinigung ist nicht erforderlich beim Auswechseln gleichartiger
Teile der Anlage

Standort der Anlage

StralRe

PLZ, Ort

Einleitung
Das Abwasser wird eingeleitet in

[] die Sammelkanalisation

[] eine Kleinklaranlage
sonstige Einleitung

|:| eine Abwassergrube

[

Das Niederschlagswasser wird eingeleitet in

] die Sammelkanalisation

|:| einen Vorfluter
sonstige Einleitung

[] den Untergrund

[

Die im Erdreich oder unzugénglich verlegten
Abwasserleitungen fir Schmutz- und Mischwasser
sind, soweit sie nicht in dichten Schutzrohren verlegt
sind, auf Dichtheit gepruft worden von

[ ] mir.

[] der/dem Sachkundigen:

Name

Anschrift

|:| mit Wasserdruck. [ mit Luftiiberdruck.

|:| mittels Kanalfernsehanlage.
Eine Skizze Uber die Lage der Leitungen und evtl. Einbauten

(z.B. Revisionsschachte, Einstiege) ist dieser Bescheinigung
beigefiigt.

4. Die Anlage, ihre Teile und Einrichtungen besitzen die

erforderlichen CE-Kennzeichnungen oder U-Zeichen.

Die von mir durchgefiihrte/iiberpriifte MaBnahme entspricht den 6ffentlich-rechtlichen Vorschriften
und den allgemein anerkannten Regeln der Technik.

Datum/Unterschrift Unternehmerin/Unternehmer, Sachverstandige/Sachverstandiger

Verteiler: Bauherrin/Bauherr, Unternehmerin/Unternehmer, Sachverstandige/Sachverstandiger

Drucken | Formular zuriicksetzen |




	Unternehmer: 
	Bauherr: 
	Straße: 
	Ort: 
	Standort: 
	Straße 1: 
	Ort 1: 
	Straße 2: 
	Ort 2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: 
	Name 3: 
	Anschrift 3: 
	Drucken: 
	Zurücksetzen: 


