
 

 
                                                          INSTALLATIONSANMÄLAN - VÄRME 
             Inlämnas senast 4 veckor före arbetets påbörjande 
Ifylls av installatör 

Fastighetsbeteckning Fastighetsadress 

 

Namn (Anl.ägare) 

 

Telefon 

 

FASTIGHET 

Anläggningsnummer Fastighetstyp Antal lgh. 

 

Installationsarbete får ej på-börjas 

förrän SHE godkänt ritningarna 

Inst. ritning Inkom datum Sign 

Installationsarbete påbörjas 

 

Värmeleverans önskas från 

Rörentreprenör                                                             Telefon VVS konsult                                                                     Telefon 

Datum Underskrift entreprenör 

Anledning till ombyggnad 

 

FÖRANMÄLAN 

INSTALLATIONS- 

ARBETE 

 

Om anledning till ombyggnad är läckage i växlare ange om möjligt fabrikat, typ och tillverkningsår nedan 

 

 

Ifylls i samband med besiktning 

Automatik Primärsida värme Primärsida varmvatten 

 

Reg.motor Värme Varmvatten 

 

Reg. motor Värme Varmvatten 

 

 VVC Cirkulationspump 

 

Typ 

 

 Dn            

 

KVs Typ Dn KVs 

 

 

BESIKTNING 

Styrventil 

Typ 

 

 Dn            

 

KVs Typ Dn KVs 

Typ, vvx1 Servisventil, typ Ansl nr 

 
Värmväxlare 

Typ, vvx 2 Strypventil, typ Ansl nr 

 

Typ vvx 1 Diff. ventil typ Ansl nr 

 

 

Varmvattenväxlare 

Typ vvx 2 Filter typ Ansl nr 

 

Typ Kapacitet Konstant IM 

Ställning       

                         MWh                                         m3
 

Ansl.nr I-verk 

monterat 

Datum Sign 

FM Kapacitet Ställning 

 

TM E:                          kW Anläggningen igång 

 

 

                         Vid fjärravläsning: 

Terminal id: 

 

MÄTARDATA 

Övrig 

GODKÄNNES 
 

Datum Underskrift 

 

 

ÖVRIGT 

 

 

Inkom datum 


