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Rakentamisen TOPTEN -praxis GRUNDER FOR PLANERING OCH

www.pksrava.fi GENOMFORANDE AV
BRANDSAKERHETEN

Kod Andring datum 20.2.2020

FORMULAR BRAND 01

Datum Formuléret har utarbetats av Utarbetarens planeringsuppgift

Byggobjektets namn

Adress Fastighetskod / bygglovskod
Byggnadens syfte (Utdver huvudsyftet Bostader
ocksa andra syften) Inkvarteringslokaler

Vardinrattningar

Samlings- och affarslokaler, arbetsplatslokaler
Produktions- och lagerbyggnader

Skyddstak for bilar

Byggnadsareal [brm?]

Planerat maximalt antal personer

Antal vaningar i byggnaden

Antal vanliga vaningar

Antal kallarvaningar

Vind och utrymmen och anordningar ovanfér
vattentaket (ndmn kort vilka utrymmen)
(Topten-kortet 115 04 och 117 02)

Byggnadens hdjdbestammelser

Byggnadens brandtekniska hojd m (Topten-kortet 117 b 25)

Hojden fran ingangen till golvet i dversta vaningen m (Topten-kortet 117 b 26 ja 117 02)
Avsténdet fran ingangen till det lagsta kallargolvet m

Medfor  byggnadens lage  sarskilda Ja

atgarder (t.ex avstandet till grannbyggnader, Nej

brandfarliga utrymmen eller tomtgransen).

Brandklass (om PO, ndmns grunden for det)

Brandvarnare och brandlarmanlaggning Brandvarnare kopplad till elnatet
Brandlarmanl

Till nédcentralen kopplad brandlarmanl

Lager- och industribyggnads brandriskklass 2
1

Automatisk slackningsutrustning Nej
Ja

Vattenkalla Kommunal vattenledning
Slackvattenbassang

Skyddets omfattning Skydd (anforts i huvudritningarna)
Hela byggnaden

Principerna for rokavlagsning Automatisk
Maskinell

Med tyngdkraft

Avvikelser fran vardena i forordning 848 / 2017
Nej Ja, vad?



http://www.pksrava.fi/
http://www.pksrava.fi/
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Andra anmarkningar (t.ex. inverkan av reparations-/andringsprojekt pa brandsékerheten, livscykel-, prestanda- eller kvalitetsval som den som inleder

ett byggprojekt har gjort, i stora objekt slackningsrutter antal/lage, fullskaligt brandprov i yttre vdggkonstruktionen)
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