H Gemeinde Seegraben Einzureichen zur Baveingabe,
' ' spatestens vor Baufreigabe

Gemeindeverwaltung Seegrdben
Bauamt

Rutschbergstrasse 10

8607 Aathal-Seegrdben

Tel: 043 477 40 92

gemeinderatskanzlei@seegraeben.ch Gemeindeverwaltung Seegrdben

Rutschbergstrasse 10
8607 Aathal-Seegrdaben

Meldeformular QS-Verantwortliche/r Brandschutz

Baugesuch Nr. (soweit bereits DEKANNT): ettt ettt aean
Bauherr/GrundeigentUmeEr: e ettt e e baeran
PrOJEK VI ASSEr: ettt e e ba et ebe e raearaan
BAUVOINADEN: e s
[ T T USSR
PArZEIllE: ettt st s

QS-Stufe (voraussichtlich)

O QSS1
O QS$S2
O QS$S3

QS-Verantwortliche/r Brandschutz

NOME/VOINAME ettt ettt ettt et e b et bt et et et sbeeee e
FIMMENNAME ettt et s b ettt sttt st
AQrESSE/PLZIOM ettt ettt s b ettt st
Tl /MOl ettt sttt sttt st neas

O  VKF ZertifIkQISNUMMET ettt ettt
O Brandschutzfachmann/-frau VKF

O Brandschutzexperte VKF

O andere QUAIIfIkOHON et
Die unterzeichnete Person bestatigt fur die Aufgaben des QS-Verantwortlichen Brandschutz ge-
mass Brandschutzrichtlinie 11-15de Ziffer 4.1.3 sowie fur die Umsetzung in Abhdangigkeit der vor-

gegebenen Qualitatssicherungsstufe gemadss Brandschutzrichtlinie 11-15de Ziffer 5 ff beauftragt
zu sein.
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