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Mange bygninger har etablert jordings-/utjevningsforbindelse av sitt elektriske anlegg via sine private 

stikk-ledninger for vann og/eller avløp.  Ved reparasjon eller utskifting av slike ledninger, kan 

forbindelsen bli brutt eller skadet.  Selve rørleggerarbeidet kan også være beheftet med 

berøringsfare.  Før arbeid i tilknytning til private stikkledninger, skal derfor bygningers jordings-

/utjevningsforbindelse kontrolleres etter denne prosedyre. 

Meldingen gjelder: 

☐ Arbeid på privat stikkledning. ☐ Arbeid på kommunal hovedledning. 

Opplysninger om bygningen: 

Eier: 
Navn: 

Adr.: 

Adresse: 
Gnr./bnr.: 

Gateadr.: 

Kontrollarbeid: Kontroll er utført av registrert elektro-entreprenør: 

Firma: 
Navn: 

Adr.: 

Firmaets 

representant: 

Navn: 

Tlf.nr.: 

Registrert elektroentreprenør skal kontrollere og dokumentere bygningers 

jordings-/utjevningsforbindelse. 

Før anleggsutførelse Under anleggsutførelse Etter anleggsutførelse: 

Resultat [Ω]: 

Dato: 

Sign: 

Det dokumenteres at jordings-/utjevningsforbindelsen er i orden under arbeid og etter at tiltaket 
er utført. Dersom jordings-/utjevningsforbindelsen blir påvirket av de rørtekniske arbeider, skal 
forbindelsen réetableres etter gjeldende krav. 

Utførende entreprenør: Grave- og/eller rørleggerarbeid utføres av: 

Firma: 
Navn: 

Adr.: 

Firmaets 

representant: 

Navn: 

Tlf.nr.: 

Kvittert mottak: 

Eier, ev. eiers 
representant 

Navn: 

Tlf.nr.: 
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