PROTOKÓŁ

PRZEGLĄDU TECHNICZNEGO INSTALACJI GAZOWEJ

W MIESZKANIU (LOKALU UŻYTKOWYM)
Adres: .................................................

Numer mieszkania (lokalu): .................................................

Właściciel lub użytkownik mieszkania (lokalu): .................................................

1. Ocena stanu technicznego gazomierza                     dobry / zły

2. Ocena szczelności połączeń z gazomierzem            szczelne / nieszczelne

3. Ocena stanu technicznego przewodów                    dobry / zły

4. Ocena stanu technicznego urządzeń gazowych:

Rodzaj                                                          stan techniczny

a) kuchenka IV polowa gaz.                                        dobry / zły 

b) przepływowy podgrzewacz wody                          dobry / zły

c) piec I-funkcyjny gaz.                                              dobry / zły

d) piec II-funkcyjny gaz.                                            dobry / zły

e) butla na propan-butan                                             dobry / zły

5. Ocena stanu technicznego instalacji połączonej z urządzeniami gazowymi           dobry / zły

6. Szczelność całej instalacji gazowej                                                                szczelna / nieszczelna

7. Ocena działania wentylacji                                                                                       dobra / zła

8. Ocena prawidłowości odprowadzania spalin                                                           dobra / zła

9. Zgodność instalacji gazowej z przepisami                                                         zgodna / niezgodna

10. Uwagi i zalecenia pokontrolne: .......................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Data przeglądu technicznego                                     Skład zespołu i podpisy osób

                                                                                      dokonujących przeglądu

.................................................



      

1. .................................................

