
3P-Plus-Kurzliner  Ausführungsprotokoll Nr.:__________________

Auftraggeber: Auftragnehmer:
Name: Name:
Ort: Ort:
Strasse: Strasse:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
Telefon: Telefon:
Baustelle:
Ort: Strasse:
Von Schacht: Nach Schacht:
Haltungs-Nr.: Rohrmaterial/Kanalart:  ___________________________________________
Nennweite: Liner positioniert bei: ___________ m
Datenträger: Schaden:

Rohrleitung in Betrieb: ja nein Genehmigung erforderlich: ja nein
Wasserhaltung erforderlich: ja nein Baustellensicherung erforderlich: ja nein
Haltung vorgespült: ja nein Gasmessung ja nein
Schadstelle vorbehandelt durch:   Schadstelle fäkalienfrei: ja nein
HD-Reinigung: ja nein Wettersituation: feucht
angeschliffen: ja nein Aussentemperatur:
angefräst: ja nein Kanaltemperatur:

trocken 
____________ °C 
____________ °C

(Lager- und Verarbeitungstemperatur Soll:  0-30°C)
Material:
Komponente A gelief. am: ________________ Komponente B(W1) gelief. am: __________________

Chargen Nr.: ______________ Chargen Nr.: ________________
Chargen Nr.: ______________ Komponente B(S1) gelief. am: __________________

ECR-Glas:   1.050 g/m²                                          1.400 g/m² Chargen Nr.: ________________
Matten-Breite: m Komponente B(W01) gelief. am: __________________
Matten-Länge: m Chargen Nr.: ________________
Material vom Anwender geprüft: ja nein Besonderheit: ___________________________
Sanierungslänge:
Mischung:
Erford. Gesamtmischmenge (Soll):    _________ l Gesamtmischmenge Ist:    _________ l
Zugehörige Mischungsmenge (Soll):    A: _____ l;     B(W1): ______  l;     B(S1): ______  l;     B(W01): ______ l
(Mischungsverhältnis Soll: Komp. A zu Komp B wie 1 zu 2)
Mischungsmenge Ist:        A: _______ l;          B(W1):  ________ l;       B(S1): _______ l;      B(W01): _______ l
Verarbeitungszeit Ist: ________ Minuten Topfzeit eingehalten: ja nein
Auffälligkeit bei der Verarbeitung: ja nein Mischen bis homogen verfärbt: ja nein

wenn ja:
Kurzlinereinbau:
Einbau:  __________Uhr Ausbau:   ___________ Uhr    Aushärtezeit Ist: _______ h  
Packerdruck anfangs:     ___________ bar (Soll: 1,8 bar bzw. nach Packer)
Packerdruck abgesenkt: ___________ bar (Soll: 1,5 bar bzw. nach Packer) für ____________Stunden

Sonstiges / abschließende Arbeiten:  _________________________

Datum, Unterschrift
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