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KONTROLLDOKUMENT 
 

Ersätter inte BBV’s Bilaga A Kvalitetsdokument 
 

Kontroll vid utförande av installationssystem enligt Reson Mapei.          Nr: ____________ 
 
Datum: _________________________   System nr: _______________________________________________ 
 
 
Objekt:  _____________________________________________________________________________ 
 
 
Beställare: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Entreprenör: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Organisationsnummer: ___________________________  Behörighet,typ, reg nr: _________________________ 
 
 
Underlag, golv: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Underlag, vägg: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Produkter som använts vid installationen: _________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Produktionsnummer för produkter / förpackning: ___________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Har aktuell systembeskrivning iakttagits ? _____ (ja/nej) Har RM AB Teknisk Service konsulterats ?  ____ (ja/nej) 
 
 
Kontakt person  RM AB: ______________________________________________________________________ 
 
 
Namn: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Har besiktning utförts på arbetsplatsen före, under och efter att arbetet avslutats ?     ______________  (ja/nej) 
 
 
Datum 1:  ______________________  Datum 2: ______________________  Datum 3:____________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Underskrift, entreprenör 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Underskrift, Rescon Mapei AB 


