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Informasjon om prosjektet

Startdato prosjekt: Sluttdato prosjekt:

Prosjektnavn: G.nr/B.nr:

Seksjon: Tegning nr.:

Etasje: Rom:

Informasjon om ansvarlig utførende

Firmanavn: Organisasjonsnr.:

Adresse: Postnr./Sted:

Kontaktperson: Tlf/Mail kontaktperson:

12.01.26

Arbeid utført:

Støping:

Produktnavn:

Pussing/Muring:

Produktnavn:

Source NOBB, 1/12/2026
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Muring av teglstein

Produktnavn:

Type sug?

Svakt Lavt Moderat Sterkt

Farget mørtel? Ja Nei

Fargekode:

050 100 125 150 200*

250 300 400 500 600

700 800 900

Spesialdesignet farge, kode:

Type teglstein: 

* farge 200 er standard farget mørtel

12.01.26
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Det er ikke krav om FDV dokumentasjon for normale puss- og mørtelprodukter 
som har normalt vedlikehold, som f.eks rengjøring.  

All Scan Mørtel går inn under kategorien normale puss- og mørtelprodukter.

Utførsel

Produksjonsdato:

Utførselsdato: Fra: Til:

Temperatur i luft: Fuktighet i luft:

Temperatur i underlaget: Fuktighet i under-
laget

Værforhold: Opphold Nedbør

Forvanning utført? Ja Nei Dato:

Ettervanning utført? Ja Nei Dato:

Tildekket? Ja Nei Type tildekning

Type rengjøring? Sandblåsing Kjemisk malingsfjerning

12.01.26
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