GELDAUTOMAT

Bestatigung der Montage

OWERTSCHUTZSCHRANK®

eines Wertbehaltnisses/Sockels v o e .
| : s :{ide;standsgra: Vds
Hiermit wird bestétigt, dass das beschriebene | : cotaror.

H
Masse (kg)

Produkt sach- und fachgerecht befestigt wurde. S
(] VdSS El

Die Montage erfolgte am:
(Tag, Monat, Jahr)

Montage im Objekt:
(PLZ, Stadt, StraBe, Nummer, Etage, Name)

Angaben zum Wertbehaltnis/Sockel
Kennzeichnung am Produkt: VdS—anerkannt[l sonstige Anerkennung keine Angaben

Die am/im Produkt angegebenen Informationen sind (soweit vorhanden) von der/den Plakette(n) in nachfolgende Liste
zu Ubertragen (Produktart, individuelle Plakettenangaben)

fur WertschutzschrankD GeldautomatD SonstigesD fur SockeLD
Priifzeichen: Prifzeichen:
Widerstandsgrad: Anerkennungs-Nr.:
Anerkennungs-Nr. Widerstandsgrad:
Modell: Model:

Version: Serien-Nr. (Safe]:
Ausfiihrung: Baujahr:
Fabrikations-Nr.: Sonstiges:
Masse:

Baujahr:

Sonstiges:

Befestigung

Die Befestigung erfolgte am Boden|:| an der Rickwand |:| an sonstiger Position |:|

Montageflache, bauseitig

Der Aufbau wurde wie folgt ermittelt:

(z.B. durch Probebohrung, Einsicht in die Bauzeichnungen)
Die bauseitige Montageflache ist wie folgt aufgebaut:
(Beschreibung der Montagefldche, z.B. Stahlbeton, Holz)

Montagematerial

Das vom Hersteller beigestellte Montagematerial wurde verwendet jaD neinD
falls nein:

Das verwendete Montagematerial wurde an die bauseitige Montageflache angepasst: D

Die Spezifikationen des Herstellers fiir das Montagematerial wurden eingehalten: D
(z.B. Mafle und Festigkeitsklassen von Schrauben und Unterlegscheiben)

Sonstige Angaben

Erforderliche Zusatzinformationen kénnen auch auf einem gesonderten Blatt beigefiigt werden.

Ausfiihrendes Unternehmen

(Name, Stempel, PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Datum der Bestatigung:
(Tag, Monat, Jahr)

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:

(Vor- und Zuname, Unterschrift der ausfiihrenden Fachkraft)

VdS 3540 : 2014-09 (02)
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