
GRUNDER FÖR PLANERING OCH
GENOMFÖRANDE AV
BRANDSÄKERHETEN

Kod
FORMULÄR BRAND 01

Datum Formuläret har utarbetats av Utarbetarens planeringsuppgift

Byggobjektets namn

Adress Fastighetskod / bygglovskod

Byggnadens syfte (Utöver huvudsyftet
också andra syften)

Bostäder
Inkvarteringslokaler
Vårdinrättningar
Samlings- och affärslokaler, arbetsplatslokaler

Produktions- och lagerbyggnader

Skyddstak för bilar

Byggnadsareal [brm2]
Planerat maximalt antal personer

Antal våningar i byggnaden
Antal vanliga våningar
Antal källarvåningar
Vind och utrymmen och anordningar ovanför
vattentaket (nämn kort vilka utrymmen)
(Topten-kortet 115 04 och 117 02)

Byggnadens höjdbestämmelser
Byggnadens brandtekniska höjd m (Topten-kortet 117 b 25)
Höjden från ingången till golvet i översta våningen m (Topten-kortet 117 b 26 ja 117 02)
Avståndet från ingången till det lägsta källargolvet m

Medför byggnadens läge särskilda
åtgärder (t.ex avståndet till grannbyggnader,
brandfarliga utrymmen eller tomtgränsen).

2
1

Automatisk släckningsutrustning Nej
Ja

Vattenkälla Kommunal vattenledning
Släckvattenbassäng

sdsdsdsssdSläc
kvattenbas

Skyddets omfattning Skydd (anförts i huvudritningarna)
Hela byggnaden

Principerna för rökavlägsning Automatisk
Maskinell
Med tyngdkraft

Avvikelser från värdena i förordning 848 / 2017
Nej Ja, vad?
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Rakentamisen TOPTEN -praxis
www.pksrava.fi

Ändring datum 20.2.2020

Ja
Nej

Brandklass (om P0, nämns grunden för det)

Brandvarnare och brandlarmanläggning Brandvarnare kopplad till elnätet
Brandlarmanl
Till nödcentralen kopplad brandlarmanl

Lager- och industribyggnads brandriskklass

http://www.pksrava.fi/
http://www.pksrava.fi/
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Andra anmärkningar (t.ex. inverkan av reparations-/ändringsprojekt på brandsäkerheten, livscykel-, prestanda- eller kvalitetsval som den som inleder
ett byggprojekt har gjort, i stora objekt släckningsrutter antal/läge, fullskaligt brandprov i yttre väggkonstruktionen)
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