
INREGELRAPPORT 
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 Opdrachtgever/woning .............................................................................................................................................................................................

 Adres .............................................................................................................................................................................................

   .............................................................................................................................................................................................

 Type Vasco Ventilatie  D150EPII D275(EP)II  D350 D425 DX4 DX5 DX6 

                                            Aankruisen wat van toepassing is.

 Metingen    Vereiste debieten Gemeten ingeregelde debieten

Ventielreferentie
(zie smiley inregelventiel)

Naam van de ruimte Toevoer
m3/h

Afvoer
m3/h

Toevoer
m3/h

Afvoer
m3/h

 Merk en model meetapparaat en toebehoren .............................................................................................................................................................................................

 Bedrijf dat de inregeling uitvoerde ...............................................................................................  Ondernemingsnummer BE  ................................................. 

 Datum laatste kalibratie ............................................................................................... Datum van de inregeling .....................................................

 Naam en Voornaam  .............................................................................................................................................................................................

 Adres (of stempel) .............................................................................................................................................................................................

   .............................................................................................................................................................................................

 Handtekening .............................................................................................................................................................................................

 

TOTAAL (som van de debieten)

FLUISTERSTILLE VENTILATIE

www.vasco.eu


