
Työmaan osoite: Katu:

Postinumero ja kaupunki: Asennusaikaväli: Lattialämmitys:

Märkätilat yhteensä/m²: Betonin ikä, kk: Betonin kosteus, % RH/°C:

m²- seinäpintaa: Kuivakalvo (mm):

m²- lattiapintaa: Kuivakalvo (mm):

Alustamateriaali lattioissa: Lattian kaltevuus (Suhde/100): Pvm / tarkastaja:

Alustamateriaalit seinissä: Kaatokoe tehty Pvm: Kaatokokeen tarkastaja:

POHJUSTUS LATTIATASOITE SEINÄTASOITE
PCI Gisogrund PCI Periplan CF35 PCI Nanocret FC

PCI Gisogrund 404 PCI Periplan Multi PCI Nanocret R2

PCI Repahaft L PCI Novoment M1 Plus PCI Pericret

BL 7 BL 8

PCI STL39 BL 9

PCI Pericret

 PCI Nanocret FC

 PCI Nanocret R2

LAATTOJEN KIINNITYS SAUMAUS / SILIKONI
PCI Nanolight PCI Flexmörtel S1 Rapid PCI Nanofug

PCI Nanolight white PCI Nanofug Premium

PCI Flexmörtel S1 Flott PCI Silcoferm S

VEDENERISTYS
PCI Lastogum PCI Fibertape nauha PCI Pecitape Corner E ulkokulma

PCI Seccoral 2K Rapid PCI Pecitape WS butyylinauha PCI Pecitape 10,5x10,5 (10–24)  
läpivienti

Masterseal 560 PCI Pecitape 37x37 kaivokappale PCI Pecitape 15x15 (32–55) läpivienti

PCI Pecitape Object nauha PCI Pecitape Corner I sisäkulma PCI Pecitape 22x22 (70–110) läpivienti

Olen tarkastanut oheisen lomakkeen:

Paikka aika:

Työmaan edustajan allekirjoitus:

Tekijän nimi ja sertifikaatin numero:

ASENTAJAN TYÖKOHDEPÄIVÄKIRJA

PCI PowerBoard 10

PCI PowerBoard 20
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