
Beräkningsunderlag 
montagesystem

Fyll i och skicka blanketten, spara ner den i din dator, 
klicka på denna länk för att maila och bifoga den till oss. » 

Kontor: Kund:

Projektetnamn: ____________________________________  Projektnr: ______________________________________

Rita här

GolvInformation/Indata: ____________________________________________

Skena längd (mm): ________________________________________________

Upphängningsavstånd (m): _________________________________________

Rör (material): ____________________________________________________

Rördiameter (DN/DY): ______________________________________________

Medium: ________________________________________________________

Temperatur: _____________________________________________________

Isolering: _______________________________________________________________________________________

Rörlängd (m): ____________________________________________________________________________________  

Fixering i:       Tak       Vägg       Golv

Infästningsmaterial (Betong  HDF / Trä / TRP): ____________________________________________________________

Montage på stålbalk:  Ja        Nej

Utomhusmontage:  Ja        Nej  Varmförzinkad     Rostfritt

Brandklass:   Nej                        30 min        60 min        90 min

Befintliga vibrationer:  Ja  Nej

Underskrift / Telefonnummer / Datum: _________________________________________________________________

Ritning / Sektion Nr: ________________

________________________________

Datum: __________________________

Kontaktperson på Ergofast:  
Mattias Roth / Ergofast
Project Manager / Ingenjör
Mobile 0761- 26 71 07
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