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SCHWEIZ

Abruf Inbetriebnahme Gerate & Produkte (IBN)

Installateur

Firma

Kontakt (Name, Tel., E-Mail)

Auftragsnummer

Seriennummer Warmepumpe

Anlagestandort

Strasse, Nr.

PLZ / Ort

Eigentiimer / Verwaltung / Bauherr

Firma

Vorname

Nachname

Strasse, Nr.

PLZ / Ort

E-Mail

Tel. Nr.

Art der Inbetriebnahme

Inbetriebnahme ‘ [ ]Erst-IBN [ ] definitive IBN ‘ [ ] mit Instruktion

Bemerkungen

Wunschtermin (WICHTIG: Wunschtermin muss min. 5 Arbeitstage in der Zukunft liegen)

Datum ‘ ‘

Der Termin ist erst nach Riickbestatigung durch unsere Disposition gliltig

Die Riicksendung gilt als Bestatigung, dass die Angaben zum Zeitpunkt des gewiinschten IBN-Termins
erfillt sind. Dies Bedeutet im Wesentlichen:

- Die Erstpriifung ist gemass NIV Art.24 erfolgreich durchgefiihrt worden. Die Anlage ist vom
Elektriker fur die Inbetriebnahme freigegeben

- Betriebsbereitschaft Trinkwasser gemass SIA 385/1 ist gewahrleistet

- Luft-Wasser Warmepumpen: Luftkanal & Beriihrungsschutz Ventilator ist installiert bei

- Heizkreis & Solar: Betriebsbereitschaft der Anlage ist geméass SWKI BT102-01 sichergestellt:
befiillt, entliiftet und erfolgreiche Druckprobe. Mindesttemperatur 20°C im Heizkreis erreicht.

- Sole-Wasser Warmepumpen: Betriebsbereitschaft der Erdsondenanlage /Zwischenkreissysteme
sind sichergestellt: befillt, entliftet und erfolgreiche Druckprobe des Heiz- und Solekreislaufs

- Frostschutzsicherheit gewahrleistet und beschriftet

- Warmepumpen mit Kaltemittel R290 (Propan): Sicherheitsabstiande und
Herstellerinstallationsrichtlinien sind eingehalten

Formular senden an: dispo@ait-schweiz.ch

ait Schweiz AG
Feldstrasse 11 - 6244 Nebikon - 0848 80 40 80

Route de la Venoge 1+ 1123 Aclens + +41 58 252 21 40 ._Cllphu NIBE

Via Industrie 5+ 6592 S. Antonino « +41 58 252 21 21 <o innotec
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