
Underhållsschema
Glasfasader

Glasfasader Anmärkning

1. Att fasaden är tät och utan skador

2. Att täcklocken sitter fast i sin snäppfunktion 
i glashållaren

3. Gummilister är hela och tätande

4. Dräneringar rena och ej igentäppta

5. Inga defekter på glas

att lås är smorda 
och går lätt.

att beslag och 
lås är ordentligt 
fastskruvade.

att glasnings-
gummit har 
tät anslutning 
i hörnen.

att anlagstätningar av gummi och 
borsttätningar är hela och rena.

att dränerings- /
ventilationshål för 
isolerglas inte är 
igentäppta.

att dörrstängare 
är rätt justerad.

att gångjärnen 
är rätt justerade.

att beslag och 
låspunkter är 
fastskruvade.

att glidklots finns 
mellan karm och 
båge.

att mittätning och 
anslags- tätning är rena 
och hela.

att glasningsgummit 
har tät anslutning 
i hörnen.

att karmunderstycket är rent och dränerings -
hålen ej igentäppta. Detta gäller även dränering 
i underkant fönsterbåge.

att glidbeslag
är lätt insmorda.

att glasningsgummit har 
tät anslutning i hörnen.

att dränerings- /ventilationshål 
inte är igentäppta.

att glasningslist sitter fast 
och säkert.

Nibas order nr

Fastighetsbeteckning/adress

Littera

1. 2.

3.
4.

Service utfört den _______________________________________________________

Service utfört av _ ____________________________________________________ Tel _________________________________________________

Underskrift ______________________________________________________  Företag _________________________________________________

Ovanstående skall utföras och dokumenteras 1gg/år och skickas 
till NIBA SYD AB för att garanti skall gälla.

Postadress: NIBA SYD AB, Box 9209, 200 39 MALMÖ, eller via mail: info@niba.se
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