Melding om avstengning av brannsikringsanlegg

Tiltak foretatt ved avstengning av brannsikringsanlegg

Kunde Anlegg
Sted Land
Lokal kontakt person

E-post Telefon

Vennligst send meldingen om avstengning av brannsikringsanlegg til e-post: impairments@if.se

Viktig informasjon
| felge Ifs forsikringsvilkar skal avstengning av brannsikringsanlegg handteres som falger:

e Avstengning inntil 24 timer: Tiltak nevnt nedenfor skal gjennomfares og lokal informasjon gis.
» Avstengning i mer enn 24 timer: Tiltak nevnt nedenfor skal gjennomfares og If Skadeforsikring skal innformeres pa forhand.

Berorte anlegg:
Automatiske sprinkleranlegg Automatiske brannvarslingsanlegg Annet anlegg

Berert omrade og viktigste
virksomhet der

Arsak til avstengning
(vedlikehold, testing, reparasjon,
frost, byggearbeider etc.)

Avstengningens varighet Begynner  Ar: Maned: Dag: Fra kl.:
Slutter Ar: Manad: Dag: Til KL.:
Folgende tiltak skal iverksettes for alle typer avstengninger: JA

1. Planlegging og forberedelser gjort for & minske avstengningstiden?

2. Omfanget av arbeidet er begrenset ved hjelp av midlertidige flenser eller plugger?

3. Melding om avstengning er gitt brannvesen og/eller vaktmannskap?

4. Intern melding gitt til berert omrade leder(e) og personal?

5.Varme arbeider spesielt godkjent og kontrollert i det berarte omradet?

6. Royking er strengt forbudt i det berarte omradet selv om det normalt er tillatt?

7. @vrig installert brannsikringsanlegg er kontrollert og funnet fullt funksjonsdyktig?

8. Riktig type og tilfredsstillende antall slokkeapparater eller brannslanger er forberedt og lett tilgjengelig?
9. Forsterket brannvakt eller tilsvarende overvakning serget for under hele avstengningstiden?

10. Berarte ventiler eller lukkeanordninger er tydelig merket (f. eks "Stengt pga vedlikehold”)?

For en avstengning med varighet lenger en 24 timer skal:
11. Denne melding sendt til If Skadeforsikring ved e-post
12. Melding sendt til forsikringsmegler (hvis aktuelt)

Kontroller at alle avstengte anlegg er i operativ stand:
Tilbakekoblingsdato (dd/mm/&aa) Tid:

Kommentarer:

Meldt av (kunde/medarbeider): Meldt dato:

NEJ
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