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HINWEIS: Ausgefülltes Formular bitte ausdrucken, Ausbildung ankreuzen, unterschreiben und einsenden.
Gesuch um Zulassung für die Feuerungskontrolle von Öl- und Gasheizungen 

Firma: 
     
oder Firmenstempel: 
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Strasse: 
     
PLZ / Ort: 
     

Telefon Nr.: 
     
E-Mail: 
     
Für folgende Fachpersonen wird die Zulassung zur Durchführung von gesetzlich vorgeschriebenen Feuerungskontrollen beantragt:
Name / Vorname 
Geburtsdatum 
Telefon Nr. 
Ausbildung*
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*Ausbildung:

Zutreffende Nr. bitte oben unter Ausbildung ankreuzen!
1) 
Feuerungskontrolleur/-in mit eid genössischem Fachausweis (FK);

2) 
Dipl. Fachmann/-frau für Wärme- und Feuerungstechnik (FWF);

3) 
Feuerungsfachmann/-frau mit eidgenössischem Fachausweis (FF) und Modulabschluss MT2

4) 
Eidgenössisch diplomierter Kaminfegermeister/-in (KFM) mit Modulabschluss MT2;

5) 
Servicemonteur/-in, Kaminfeger/-in und verwandte Berufe mit zusätzlich den Modulabschlüssen AT1, MT1 und MT2

Achtung: Kopien der Diplome, Fähigkeitsausweise oder Fachausweise beilegen!

Datum:      



 Unterschrift: .............................................................









