
In	
  order	
  to	
  help	
  us	
  provide	
  you	
  with	
  the	
  most	
  accurate	
  quotation	
  and	
  the	
  best	
  options,	
  please	
  complete	
  as	
  much	
  
information	
  as	
  possible	
  below.	
  

YOUR	
  NAME:	
  	
  ______________________________________	
  

COMPANY:	
  	
  	
  ____________________________________________________________	
  

PHONE	
  NUMBER:	
  	
  	
  ____________________________________________	
  

EMAIL	
  ADDRESS:	
  	
  	
  ____________________________________________	
  

	
  

PROJECT	
  NAME:	
  	
  ______________________________________________	
  

PROJECT	
  ADDRESS:	
  	
  ____________________________________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________	
  

	
  

	
  

Square	
  Footage:	
  	
  _______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  #	
  Areas	
  to	
  be	
  Tested:	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  #	
  of	
  Drains:	
  	
  __________	
  

Warrantied:	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
   	
   If	
  YES,	
  by	
  who:	
  	
  ________________________________________	
  

New	
  Construction:	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
   Existing	
  Construction:	
  	
  :	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Can	
  all	
  area	
  be	
  tested	
  at	
  the	
  same	
  time:	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  

	
  

COMPOSITION:	
  

Overburden	
  (Green	
  roof,	
  pavers,	
  pedestals,	
  etc.):	
  	
  ____________________________________________	
  

Membrane:	
  	
  ____________________________	
   	
   Vapor	
  Barrier:	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  

Fully	
  Adhered	
  Insulation	
  below	
  Membrane:	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

How	
  is	
  the	
  insulation	
  adhered?	
  	
  ______________________________________________	
  

Type	
  of	
  insulation:	
  	
  _____________________________________________________	
  

Type	
  of	
  structural	
  deck:	
  	
  ________________________________________________	
  

	
  

	
  

EFVM	
  Work	
  Sheet	
  
	
  

609-­‐386-­‐1281	
  
www.jerseyir.com	
  

	
  

ROOF	
   PARKING	
  STRUCTURE	
   TERRACE	
  PLAZA	
  



	
  

Please	
  review	
  the	
  following	
  information	
  that	
  applies	
  to	
  EFVM	
  projects:	
  

1. The	
  deck	
  material	
  is	
  not	
  wood.	
  
2. There	
  will	
  be	
  clean,	
  safe	
  access	
  to	
  the	
  roof	
  surface.	
  
3. Water	
  and	
  hose,	
  along	
  with	
  110	
  volt	
  power	
  (with	
  GFCI),	
  will	
  be	
  provided	
  by	
  the	
  site.	
  
4. If	
  a	
  current	
  drawing	
  is	
  available,	
  please	
  provide	
  a	
  copy.	
  

	
  

Any	
  additional	
  comments	
  or	
  concerns:	
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