
Installations	indberetning	af	vandinstallation	i	forbindelse	med	målerudskiftning		
Formularen	udfyldes	og	afleveres	/	sendes	til	Ølholm	vandværk,	Smedtoften	5,	Ølholm,	7160	Tørring	
Eller	på	mail	til:	npt@mail.dk	
Hvem	har	udført	installationen	
Aut.	Vvs	firma		

Ejer	 Eks.	Målere	nr.	

Autorisationsansvarlig		 Vejnavn	 Forbrug		

Post	nr.	og	by		 Post	nr.	og	by	 Ny	målere	nr.	

Tlf.		 Tlf.	 Forbrug		

E-mail e-mail

Målere	placering	rum	 		i	skab												under	bordplade									målerbrønd	
Eksisterende	målere	type	lodret vandrette	

Jordledning		
Materiale:					____Jern													____	Kobberrør	 											___PVC	 	___PE								___	andet	
Dimension:	 	______	mm	 	Længde	_____________m	

Installation	
Tapsteder	

l/s	 Koldt	 Varmt	 I	
alt	
l/s	

Stedsbetegnelse	eller	andre	Bemærkninger	

Udvendig	taphane	 0,2	
Køkken	 0,2	
Håndvaske	 0,1	
Toilet	 0,1	
Brusebad	 0,15	
Karbad	 0,3	
Spa/	bobbelbad	 0,3	
Pool	 0,3	
Spulehane	 0,2	
Opvaskemaskine	 0,2	
Vaskemaskine	 0,2	
Brandskab	 0,33	
Drikkeautomat	 0,2	
Vandkøler	 0,1	
Sprinkler	anlæg	

Tilbagestrømningssikring	 Kategori	nr.	
I	alt	 Anslået	max	forbrug	 	l/s	

Er	der	luft	gab	mellem	sikkerhedsventil	og	afløbsrør	til	gulv	 Ja	 Nej	
Udvendig	vandhane	er	den	monteret	med	skjult	samling	i	væg	 Ja	 Nej	
Er	vandinstallationen	monteret	med	fast	påfyldnings	til	
centralvarmeanlægget.	

ja	 Nej	

Er	der	monteret	kontrollerbar	kontraventil	mellem	
vandinstallationen	og	bundhane	på	centralvarmeanlægget	

Ja	 Nej	

Dato	og	år.			Underskrift	

Aut.	Vvs	installatør	_____					Ejer	______		Lejer	______			Serviceleder_____	
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