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VERBAND DER
SICHERHEITSUNTERNEHMEN
OSTERREICHS

/S C

Konformitatsbestatigung zur Montage von
Einbau-Wertschutzschranken (Wandtresore)

gemal der Einbauanleitung des Herstellers

Zur Vorlage bei der Versicherung

Versicherungsnehmer
Name und Adresse:

Montageort:

HerSteller ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben zum Modell: .......oooovooe

Wertschutzschrank e VSO ...................... VSO ..........
TYPE! s Sicherheitsklasse | Anerkennungsnummer

AuBenmafie/Gewicht Hohe: mm Breite: mm Tiefe: .mm

Ort der Aufstellung [ ]Keller [ ]Erdgeschoss [ |obergeschoss

Eingebaut in |:| Feuermauer DAuBenmauer Dlnnenwand

Mauerwerksbeschaffenheit : Beton |:|Ziegel

im Einbaubereich i andere ..................... o —

Zuganglichkeit der
Einbauschrankriickseite

von auf3en zuganglich

von angrenzenden fremden Raumlichkeiten zugéanglich

von angrenzenden Raumlichkeiten des Versicherten zuganglich
| [nicht zuganglich

Montage durchgefihrt von

Konformitatserklarung

|:| Der Unterzeichnete bestatigt, dass der o.a. Wertschutzschrank
unter Beachtung der vom Hersteller vorgeschriebenen

Einmauerungsvorschriften bestimmungskonform eingebaut wurde.

(0]

Unterschrift Montagefirma / Monteur

Unterschrift Versicherungsnehmer
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