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INTERNKONTROLL 
BRANNVERN BEBOER

Storebrand Forsikring AS 
Hovedkontor: Professor Kohts vei 9, 
1327 Lysaker. 

Telefon 915 08 880,
www.storebrand.no, NO 930 553 506
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Oppgave Ja/Ok Nei Merknader

Finnes det røykvarsler i boenheten og har du sjekket at det fungerer?

Er røykvarslene eldre enn 10 år?

Henger røykvarslene i taket?

Skiftes batteri på røykvarslene regelmessig? 1. des. røykvarslens dag.

Trenger du hjelp til å skifte batteri?

Har boenheten din pulverapparat?

Er håndslukkerutstyret vedlikeholdt og kontrollert? (Se tips)

Er rømningsveiene ryddet? Minst 2 rømingsveier pr. boenhet.

Slår dørene i rømningsveiene ut?

Kan du åpne rømningsveiene fra innsiden uten bruk av nøkkel?

Har boenheten din ildsted? 

Er ildstedet ditt kontrollert/godkjent?

Er det synlige feil/mangler på skorstein/ildsted ditt?

Oppbevarer du brannfarlig vare i boenheten din? (feks. gass skal ikke 
oppbevares i kjeller eller loft) 

Kjenner du borettslagets beredskapsplan og branninstruks?

Ved eventuelt brann, trenger du assistanse for å rømme?

Kjenner husstandens medlemmer til hva de skal gjøre dersom det 
oppstår brann?

Er du kjent med oppmøtested ved brann?

SIGNATUR BEBOER:

Ta vare på skjemaene i beboerperm. Styret kan ta stikkprøver.

Tips!
Pulverapparat: 
•	 Står måleren på grønt?
•	 vend apparatet minst en gang i året slik at den ikke klumper seg

•	 Er splinten på plass?
•	 Er det etterfylt ved bruk?


	navn: 
	dato: 
	adresse: 
	a3: 
	B 3: 
	c 3: 
	D 3: 
	E 3: 
	F3: 
	G3: 
	a1: Off
	B 1: Off
	c 1: Off
	D 1: Off
	E 1: Off
	a2: Off
	B 2: Off
	c 2: Off
	D 2: Off
	E 2: Off
	F 1: Off
	H1: Off
	G2: Off
	i1: Off
	H2: Off
	G1: Off
	F2: Off
	H3: 
	i3: 
	j3: 
	i2: Off
	j1: Off
	j2: Off
	k1: Off
	k2: Off
	signatur beboer: 
	L1: Off
	L2: Off
	k3: 
	L3: 
	m3: 
	N1: Off
	m2: Off
	01: Off
	N2: Off
	m1: Off
	N3: 
	o3: 
	p3: 
	02: Off
	p1: Off
	p2: Off
	q1: Off
	q2: Off
	r1: Off
	r2: Off
	q3: 
	r3: 


