Sicherheitsdepartement

Amt fur Militar, Feuer- und Zivilschutz kantonschwyz Q
] )

Brandschutz
Schlagstrasse 87 / Postfach 4215 / 6431 Schwyz
Telefon 041 819 22 35/ Telefax 041 811 74 06

Ubereinstimmungserklarung

Gemass VKF-Brandschutzrichtlinie 11-15 ,Qualitatssicherung im Brandschutz® Ziffer 4.1.3 lit. e bescheinigt die/der
QS-Verantwortliche Brandschutz der Eigentiimerschaft sowie der zustandigen Brandschutzbehdrde vor Bezug der
Baute bzw. Inbetriebnahme der Anlage die ordnungsgeméasse Umsetzung aller ihr/ihm durch die
Brandschutzvorschriften auferlegten Qualitatssicherungsmassnahmen mit einer Ubereinstimmungserklarung.

Gemeinde: Gemeinde - bitte wahlen

Objekt:

Adresse: PLZ / Ort:
Baugesuchsnummer Gemeinde-Nr.: Kanton-Nr.:
Technische Bewilligung Brandschutz vom: (sofern vorhanden)
Bezug/Inbetriebnahme Datum:

Brandschutz-Abnahmerapport Nr.: (sofern vorhanden)

Die/der QS-Verantwortliche Brandschutz bestatigt:

1. Alle Qualitatssicherungsmassnahmen sind gemass den Brandschutzvorschriften umgesetzt worden.
Die Brandschutzeinrichtungen wurden Utberprift und funktionieren einwandfrei.

2. Die Instruktion der Nutzer beziglich Betrieb, Wartung und Unterhalt der Brandschutzeinrichtungen ist
erfolgt.
Meldung Vorbehalte zu Ziffer 1 oder 2:

[] Es haben sich Anderungen gegeniiber dem genehmigten Brandschutznachweis ergeben. Der Brand-
schutznachweis wird aktualisiert und als pdf-Datei der zustandigen Brandschutzbehérde zugestellt.

[] Alle Mangel geméass Brandschutzabnahmerapport sind behoben.
[l Folgende Pendenzen bestehen noch und werden bis zum angegebenen Datum behoben:

QS-Verantwortliche/r Brandschutz:

Name / Vorname: Telefon:
Unternehmen:

Adresse: PLZ / Ort:
E-Mail:

Datum: Unterschrift:
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