
EGENKONTROLL TÄTSKIKT 
Egenkontroll av tätskikt vid sättning/läggning av ytbeläggning enligt ARDEX AB:s gällande 
monteringsanvisningar för bland annat vattentäta väggbeklädnader och golvbeläggningar. 
Original lämnas till beställaren. Kopia arkiveras. Ersätter inte BBV:s bilaga A, Kvalitetsdokument. 

Objekt:  ...................................................................................................................................................................... 

Beställare:  ................................................................................................................................................................. 

Plattsättningsentreprenör: ........................................................................................................................................... 

Arbete utförda under tiden: ......................................................................................................................................... 

Nyproduktion eller tillbyggnad  Renovering 

Underlag vägg: .......................................................................... Underlag golv: .......................................................................... 

Befintlig golvbrunn utbytt?  Ja   Nej 

Använda godkända ARDEX-konstruktioner, beteckningar 
ARDEX tätsystem P 2 D, S 1-K PLUS vätskebaserad ARDEX TRICOM Hybridsystem   ARDEX S 7 PLUS 

ARDEX tätsystem för offentlig miljö A 7+8, A 8+9 LW ARDEX TRICOM med A 7+8/8+9 LW 

ARDEX tätsystem för utomhus och tillskjutande fukt med: A 8+9 alternativt  A 7+8/8+9 LW 

Förbrukad mängd av: ARDEX P 2 D ................................ kg A 9............................................... kg 
ARDEX S 1-K PLUS........................ kg A 9 LW .......................................... kg 

ARDEX TRICOMDUK........................ m ARDEX S 7 PLUS ........................... kg 

Förseglingar: 

A 7 .............................................. kg 

A 8…………………………………….kg 

ARDEX SK 105 MS ........................ st 

SRM 12-22 .................................... st SRM 2x25-35 ................................. st Fiberremsa ....................................m 

SRM 2x12-22................................. st  SK 90 ........................................... st 

SRM 40-60 .................................... st  SK 270 ......................................... st 

Tätband STB 15-75 ........................ m 

Tätband SK 12 ............................... m 

SRM 50-80 .................................... st 

SRM 80-110 .................................. st 

SRM 25-35 .................................... st 

Tätark STA 40x40 .......................... st 

Tätark STA 40x140 ........................ st 

Tätark STD 40x40 .......................... st 

Värmegolv: Ja Nej  Fabrikat/typ ....................................................................................................................................... 

Antal våtrum totalt i etappen:............................... st Vägg ......................m2 Golv ............................... m2 

ARDEX primer, typ: .............................................................................. Förbrukad mängd: ........................................................ kg 

ARDEX golvspackel, typ: ...................................................................... Förbrukad mängd: ........................................................ kg 

ARDEX fästmassa, typ: ........................................................................ Förbrukad mängd: ........................................................ kg 

ARDEX fogmassa, typ: ......................................................................... Förbrukad mängd: ........................................................ kg 

Kontrollen utförd av: Ort:..................................................................................Datum: ............................................................ 

Namn:......................................................................................................................................................... 

Mottaget: Ort: …...............................................................................Datum: ............................................................ 

Namn:...…................................................................................................................................................... 

02- 02-2025 
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