Ubergabeprotokoll fiir
best wood Decken- und Dachelemente

1. Objektdaten

1.1 Bauherr
1.2 Architekt/Planer
1.3 Objektstandort
1.4 ausflihrende Firma Decken- u. Dachmontage
Adresse
Kundennummer
Auftragsnummer
1.5 Datum Lieferung der Elemente
Direkt auf die Baustelle ja nein
Wenn nein, Lieferadresse

1.6 Datum Decken- u. Dachmontage

2. Produktdaten

2.1 Verwendete Produkte BSH — DECKE
CLT BOX
2.2 Oberflachenqualitét NSI

ASTREIN / RIFT

2.3 Oberflachenveredelung geschliffen

AKUSTIK-DESIGN-PAKET

2.4 Farbveredelung UV-Protect
andere Farbe

CLT — DECKE (bis 1,20 m Breite)
CLT BOX — DECKE FS

post WO

SCHNEIDER

CLT GroBformat
CLT BOX — DACH

skandinavisch SI WeiBtanne

sagerau

edelweil3

lichtgrau

Vermerke
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3. Festgestellte Mangel
3.1 Sind Méngel vorhanden? ja nein
3.2 Falls Méangel™* vorhanden

Raumlichkeit Art des Mangels Anzahl Verursacher Nachbesserung
der Mangel durch

* 2. B. Transportschaden, Beschadigung, Verschmutzung, Druckstellen, Faserausrisse, Wasserschaden, falscher Abbund, usw.

Weitere Vermerke

3.1 Nachbesserung/Reparatur bis:

Die best wood Decken- und Dachelemente wurden im eingebauten Zustand besichtigt und abgenommen.
Festgestellte Mangel werden bis zum angegebenen Zeitpunkt nachgebessert.

4. Unterschrift

ausflihrende Firma Decken- und Dachmontage Architekt/Planer/Bauherr

Ort, Datum
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