G, Sicherheitsnachweis Elektroinstallationen (SiNa)

gemass Verordnung Uber elektrische Niederspannungsinstallationen (NIV, SR 734.27)

Pro Zahlerstromkreis ein SiNa

Eigentimer der Installation Tel.Nr. Verwaltung Tel. Nr.
Name 1 Name 1
Name 2 Name 2
Strasse, Nr. Strasse, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Elektroinstallateur Bew.- Nr. | - Unabhéngiges Kontrollorgan Bew.- Nr. K -
Name 1 Name 1
Name 2 Name 2
Strasse, Nr. Strasse, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Tel Nr. Tel. Nr.
Ort der Installation Gebéudeart
Strasse, Nr. Objekt Nr.
PLZ, Ort Inst.-Anzeige Nr. / vom:
|:| Gebéaudeteil D ZEV
Durchgefiihrte Kontrollen Kontrollperiode Kontrollumfang / Ausgefihrte Installation
[ schlusskontrolle SK 11 Jahr I Neuanlage [ Erweiterung O Anderung / Umbau
D Abnahmekontrolle AK D 3 Jahre |:| Temporére Anlage D Spezialinst.
[ periodische Kontrolle PK [ 5 Jahre
D DSJahre (Sch 111
|:| 10 Jahre
|:| 20 Jahre
Datum SK: Datum AK / PK:
Technische Angaben Schutz-System: Ow-s  [Omc  [OmNces O schm
Anschlussiiberstromunterbrecher Iy A Anlageteil:
pnlage / Stromkieis: s | 11z fices |
wre [Al re [Al [M Ohm]

Zahler Nr. Stromkunde / Nutzung: Art, Charakteristik v [A]

wurden und den anerkannten Regeln der Technik entsprechen.

Die Unterzeichner bestéatigen, dass die Installationen gemass NIV (insb. Art. 3 und 4) und den giltigen Normen geprift

Dieses Dokument bildet den Sicherheitsnachweis fir die erwahnten elektrischen Installationen im Sinne der NIV und ist vom Eigentumer
bis zur néchsten (periodischen) Kontrolle aufzubewahren. Wer vorgeschrieben Kontrollen nicht oder in schwerwiegender Weise nicht
korrekt ausfuhrt oder Installationen mit gefahrlichen Méngel dem Eigentimer tbergibt, macht sich strafbar (NIV Art. 42 c).

Eine Kopie dieses Dokuments ist so schnell wie mdglich der Netzbetreiberin zuzustellen.

[ Nein ] Mangelbericht erstellt
Eingang am [] Anlage plombiert

Pro Anlage (Zahlerstromkreis) ein Sicherheitsnachweis

Unterschriften Elektroinstallateur Unterschriften unabhangiges Kontrollorgan

Kontrollberechtigter Unterschriftsberechtigter Kontrollberechtigter Unterschriftsberechtigter

Name Vorname (Blockschrift) Name Vorname (Blockschrift) Name Vorname (Blockschrift) Name Vorname (Blockschrift)

Datum: Datum:

Beilagen: |:| Mess- + Prifprotokoll |:| Plomben wurden entfernt
[J Mess- + Prifprotokoll Photovoltaik Verteiler: ] SiNa + Zusatzdokument an Eigentiimer / Verwaltung
D |:| SiNa an Netzbetreiberin / ESTI

Netzbetreiberin / ESTI stichproben [ ]Ja = [ ] Keine Mingel festgestellt Datum, Visum
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