
 FORMULAR

Objektdaten

Bauherr:			 

Straße:			 

Ort:			 

Bauleitung:			 

Estrichleger:			 

Heizungsbauer:		

Bodenleger:			    

Estrichtyp

				    	 �  RÖFIX ZS20 / ZS30 / ZS30 rapid	 	 �  RÖFIX 969 / 970 S

				    	   RÖFIX 973 / 974			   	 �  RÖFIX SofoPlan® Carezza

				    Die zulässigen Restfeuchtigkeitswerte sind dem aktuellen technischen Merkblatt zu entnehmen

Einbaudatum:		   

Messergebnis

Messung Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3

Raum

Einwaage in g

Estrichdicke

Feuchte in CM-%

 
Bestätigung

	 	

Bauherr/Auftraggeber			   	 Bauleitung/Architekt				    	 Oberbodenleger/Durchführender	

Datum:			 

Messprotokoll für Feuchtigkeitsmessung  
in Estrichen nach der CM-Messmethode
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