GA Weissenstein GmbH
Weissensteinstrasse 1
so naheliegend 4503 Solothurn

verkauf@ga-weissenstein.ch

032 9 429 410
stoerungsdienst@ga-weissenstein.ch
032 9 429 430
faktura@ga-weissenstein.ch

032 9 429 450
bau@gao-weissenstein.ch

032 9 429 470

Formular Qualitatskommitment Installateur

Firmendaten

Firma: Kontaktperson:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

Mitarbeiterdaten

Name: Vorname: Ausbildung: Besuchte Kurse TV:
Messgerdte

Typ: Hersteller: Alter: Letzte Kalibrierung:
Werkzeug

Typ: Hersteller: Alter: Letzte Kalibrierung:

Mit der Unterzeichnung dieses Dokuments bestdtigt der Installateur wie folgt.

e Mit den vorgenannten Angaben, dass die Qualitdtsvorgaben der GA Weissenstein eingehalten werden.

e Die Mitarbeiter im Gebiet der TV Installation auf dem technischen Stand hdlt und die Mitarbeiter laufend
weitergeschult werden.

e Die Richtlinien von Swisscable sind den Mitarbeitenden bekannt und werden angewendet.

e Der Installateur bestdatigt, dass er sich bemiht die Prozesse Installationsmeldung und Fertigstellungsmeldung
einzuhalten.

Ort / Datum: Unterschrift:
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