I Terasrakenneyhdistys

Finnish Constructional Steelwork Association

Terasrakenteiden palosuojamaalari

Patevyyden ylldpitolomake / tykohteiden kirjaus

Patevyyden haltija:

Nimi:

Syntymaaika:

Patevyystodistuksen nro:

Puhelinnumero:

Sahkdpostiosoite:

Tyokohteet viimeisen neljdn vuoden ajalta (mainitse vihintdin kahdeksan kohdetta):

Tyémaan/ kohteen nimi Ajankohta Suorituspaikka Kohteen tyyppi Tyon tarkastaja

Konepaja Ty6maa Uudisk.  Saneeraus

Ty6nantajan lausunto:

Olen tarkastanut lomakkeen tiedot ja todennut niiden oikeellisuuden.

Paikka ja paivamaara:

TyOnantajan allekirjoitus:

Terasrakenneyhdistys Etelaranta 10 (PL 381) puh 09 12 991

www.tryry.fi

00130 Helsinki info@terasrakenneyhdistys.fi
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