KLOTEN

Meldeformular QS-Verantwortliche/r Brandschutz Formular zuriicksetzen

Baugesuchs-Nr.

Objektadresse

Parzellennummer

Bauvorhaben
O QSS1
O QSS2
O QSS3

QS-Verantwortliche/r Brandschutz

Name / Vorname

Firmenname

Adresse / PLZ / Ort

Tel / E-Mail

O Brandschutzfachmann/frau VKF
O Brandschutzexpertefin VKF
O Andere Qualifikation:

Die gemeldete Person bestatigt fir die Aufgaben des QS-Verantwortlichen Brandschutz gemass
Brandschutzrichtlinie 11-15de Ziffer 4.1.3 sowie fiir die Umsetzung in Abhangigkeit der vorgegebenen
Qualitatssicherungsstufe gemass Brandschutzrichtlinie 11-15de Ziffer 5 ff beauftragt zu sein.

Ort, Datum:

Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus und senden dieses an die Stadt Kloten
senden

Dieses Formular ist auch ohne rechtsgliltige Unterschrift verbindlich.
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