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Formular E: Antrag Zutrittsberechtigung
Fachbereich GA, Elektro & Mechanik

Projekt / Vorhaben: PMA:

Investitionsleiter: Name: Vorname:

Fachplaner: Name: Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

Installateur/-in:

Bew. Nr.: Tel. Nr.:

Sachbearbeiter/-in:

Antrag für Zutritt zu folgenden elektrischen Betriebsräumen:

Raum Nr.:

Raumbeschrieb:

Grund für Zutritt:

Raum Nr.:

Raumbeschrieb:

Grund für Zutritt:

       Zusammenstellung Antrag Zutritt zu elektrischen Betriebsräumen auf separatem Blatt im Anhang

Die obligatorische Sicherheitsschulung wurde absolviert:

      Ja                    Nein                Durchführung geplant am:

Entscheid KSGR:

     Zutritt bewilligt              Zutritt nicht bewilligt

     Vor Bewilligung sind folgende Dokumente 
     nachzureichen:

     Berechtigt zum Bezug Schlüssel im Sekretariat D9

     Zutritt bewilligt mit folgenden Auflagen:

     Bewilligung zeitlich begrenzt
     
     von:                                      bis:

Bemerkungen KSGR:

Für den Fachbereich GA/Elektro/Mechanik:

Name:

Datum:

Unterschrift:

Verteiler:
     Elektroplaner      Archiv Fachbereich GA/Elektro/Mechanik
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