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Datum des Antrags: |17.02.2021

Formular zur Uberwachung von Institutsanlagen

Geratedaten

Eindeutige Geratebezeichnung -
max. 25 Zeichen-

Gebaudenummer

Anschrift Institut
Raum

Anschlussmoglichkeiten am Gerat

Klima 4103/104

4103

IBR, MUhlenpfordtstr. 23

104

nicht bekannt

- falls nicht bekannt, bitte Dokumentation des Geréates tUbersenden -

Datum der gewlinschten Scharfschaltung |

Ansprechpartner fiir die Durchfilhrung der MaRnahme

Name
Telefonnummer
Gebaudenummer
Anschrift

Raum

Frank Steinberg

3268

4103

IBR, Muhlenpfordtstr. 23

109

Ansprechpartner im Storungsfall

- Benachrichtigung erfolgt auRerhalb der Regelarbeitszeit 24h/7Tage telefonisch tGber Pfértner im Altgebdude -

Name Telefonnummer
Frank Steinberg (Technischer Mitarbeiter) 3268

Frank Steinberg, mobil privat 0151 40804864
Stefan Schmidt (Technischer Mitarbeiter) 3263

Stefan Schmidt, mobil privat

0172 3139960

Prof. Lars Wolf (Institutsleiter)

0163 5768535

Formular absenden

wird von Abt. 34.20 ausgefullt:
bearbeitet am
Benutzeradressschlissel
erste Uberpriifung (MM/JJ)

4103011'Part1'TR104

Version vom 04.11.2019

bei Fragen zum Formular:
Thomas Witt, Tel.: 63 671
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Braunschweig

Prifung
i.0./n.i.0.

Datum Zeitstempel

Bemerkungen

Temperaturauslosung mittels Fon.

17.02.21 1 1 : O 1 i.0. H.Atamantschuk / H. Steinberg

Version: 1.0 beiFragenzumFormular:
Abteilung 34.20, Tel.: 4469
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