Formular Ubereinstimmungserklirung Stadt Winterthu r\%\*\

Brandschutz Ubereinstimmungserklirung

Gemass Ziffer 4.1.3 e der VKF-Brandschutzrichtlinie 11-15 ,Qualitatssicherung im Brandschutz* hat der QS-Verantwort-
liche Brandschutz der Eigentumerschaft sowie der Brandschutzbehdrde vor Bezug der Baute bzw. Inbetriebnahme der
Anlage die ordnungsgemasse Umsetzung aller ihm durch die Brandschutzvorschriften auferlegten Qualitatssicherungs-
massnahmen mit einer Ubereinstimmungserklarung zu bescheinigen.

Die vorliegende Ubereinstimmungserklarung ist der Feuerpolizei der Stadt Winterthur unterschrieben und inkl. allfalliger
Beilagen rechtzeitig einzureichen.

Lage: Adresse(n) und Grundstiicksnummer(n) entsprechend Angaben in Baugesuchsfomular
Assek-Nr.:
Projekt-Nr.: Bezug / Inbetriebnahme (Datum):

Der QS-Verantwortliche Brandschutz bestatigen auf der Grundlage von Abnahmen bzw. Konformitatserklarun-
gen von Fachplanern und Unternehmern:

1. Alle Brandschutzmassnahmen sind gemass Brandschutznachweis, Baubewilligung sowie den Brandschutzvorschrif-
ten vollstandig und mangelfrei umgesetzt worden. Die Brandschutzeinrichtungen wurden Gberprtift und funktionieren
einwandfrei.

2. Vor Bezug der Baute oder vor Inbetriebnahme der Anlage ist die Instruktion der Nutzer bezlglich Betrieb, Wartung
und Unterhalt der Brandschutzeinrichtung erfolgt.

Vorbehalte zu Ziffer 1 und 2:

[ Es haben sich Anderunge_r_l gegenuber dem beurteilten Brandschutznachweis ergeben. Der aktualisierte Brand-
schutznachweis liegt der Ubereinstimmungserklarung bei.

[J Pendenzen mit Angaben, bis wann diese fertig gestellt sind:

[] Beilagen bzw. Bemerkungen auf separatem Blatt:

QS-Verantwortliche/r Brandschutz

Name und Adresse

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Sachbearbeiter/in

Tel.-Nr. / Email

Datum, Unterschrift

Departement Bau Feuerpolizei
Stadt Winterthur Pionierstrasse 7, 8403 Winterthur, 052 267 62 62 1. Januar 2019
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