
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HFO13 Antragsformular Deklaration Lüftungsgeräte / -  / 2008-06-12   
 

Hochschule Luzern T&A 
Prüfstelle HLK 
Technikumstrasse 21 
CH-6048 Horw 
 

 
 

Prüfstelle HLK 
 
Antrag Deklaration Komfortlüftungsgeräte 
 
Auftraggeber: Firma:     ………………………………………. 
   Adresse: ………………………………………. 
         ………………………………............ 
 
Kontaktperson:   ………………………………………. 
Telefon/Email:    ………………………………………. 
 
Antrag Homologisierung:   ………………………………………. 
Gerätetyp/Gerätegruppe:   ………………………………………. 
(Beilagen gem. Reglement für die technische Prüfung, Pt. 3.1  Technische Dokumentation) 
 
Anfrage für Prüfstandsmessungen: 
 
Vollständige Prüfung:   ………………………………………. 
 
Ergänzende Prüfung:   ………………………………………. 
     ………………………………………. 
     ………………………………………. 
     ………………………………………. 
 

Gerne unterbreiten wir Ihnen unser Angebot 
 
 
Datum:………………………………..  Unterschrift: ……………………………………… 
 
 
T: 041 349 32 70  F: 041 349 39 34  E: rudolf.furter@hslu.ch 


