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Checklista leverans och montage
Tack för att du valt ett Vikparti från HALLE!
Denna checklista skickas till dig eftersom ett serviceärende ska startas upp.
Monteringsanvisningen ska följas. Observera att fotplåt för vattenavrinning inte ingår i  leveransen.

HALLE Vikparti

Checklistan skall alltid fyllas i och skickas till HALLE innan eventuellt personal skickas ut.
1. Vid eventuellt serviceärende kommer denna handling alltid att efterfrågas.
2. Installationen skall alltid utföras enligt leverantörens monteringsanvisning.
3. Installationen skall alltid följa fackmannamässig praxis.
4. Efter installationen skall besiktning ske och alla funktioner kontrolleras.
5. Om det vid besöket konstateras att det är ett monteringsfel, debiteras faktisk kostnad för besöket. 
    Minimum 1 000 kr.

Karm
Kryssmät karmen, är detta ok. 

Funktioner
Partier och ev. slagdörr öppnas/stängs 
korrekt. 

Lås och draghandtag fungerar. 

Partiet är tätt från drag och vatten. 

Täcklock och blindproppar är 
monterade

Konstruktion
Konstruktionen är dimensionerad enl.
gällande snözon eller bärighetskrav

Skador som inte varit synligt vid lossning av leverans har dokumenterats och anmälts till: 

 Återförsäljare                HALLE Datum  ...............................................................

Leverans
Alla delar enligt packlista finns med i leverans.

Skada har noterats på fraktsedel.

Skada har uppdagats efter uppackning.

Montering
Uppstod något problem vid montering?

Har monteringsanvisning följts? 

Glas
Glaset är fritt från repor och andra skador.

Glasning är utförd med klossning

Gummilister är monterade i samtliga glas. 
 

Vikpartiet är monterat av 

Namn, ev företag ……………………………….......................................................................  Datum …….………………………………………..

Kontaktuppgifter, e-post tel nr.............................................................................................................................................. 

Övriga noteringar

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ordernr:................................. Återförsäljare.........................................................................................

Punkter som installationen omfattar skall kontrolleras och prickas av. 

Ja Nej
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