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Dokumentet sendes i udfyldt stand til info@rmg-inspektion.dk

Udfyldning af dokumentet: Brug tabulator eller mus for at navigere gennem tekstfelterne.

Rekvirering af inspektion af skumslukningsanlæg

Udfyldes af anlægsinstallatør

Anlægsejer

Myndighed 	 Navn:

Rekvirent

Faktura
(Betaler)

Navn:

Adresse:

Postnr./by: 

Firma:

Kontaktperson:

E-mail: 

Tlf.:

CVR nr.: 

Navn:

Adresse:

Postnr./by: 

Att. Person:

Tlf.: 

E-mail: 

CVR/EAN:

Rekv. nr.: 

Er der indhentet tilbud? Nej Ja Dato på fremsendt tilbud

mailto:info@rmg-inspektion.dk
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Hvem skal rapporten for skumslukningsanlægs inspektionen sendes til:

Følgende skumslukningsanlæg skal omfattes af inspektionen:

Navn	 E-mail

Letskumanlæg:

Letskumanlæg: 

Skumanlæg i tanke: 

Skumanlæg i tanke:

Mellemskumanlæg: 

Mellemskumanlæg: 

Tungskumanlæg: 

Tungskumanlæg: 

Monitorer: 

Andet 

Rekvirering af inspektion af skumslukningsanlæg

Monitorer

Andre skumanlæg

RMG-Inspektion A/S behandler alle oplysninger og informationer som fortrolige og 
opbevare sådanne på betryggende måde. 
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