
                                 Protokół nr z dnia
z przegl ądu i konserwacji instalacji gazowej

1. Ulica________________________________________________, budynek nr

2. Właściciel budynku_______________________________________________

3. Ilość wlotów gazu do budynku__________

4. Ilość urządzeń redukcyjnych___________

5. Ilość mieszkań__________

        Ilość lokali (lub pomieszczeń) uŜytkowych

6. Rodzaj gazu (miejski lub ziemny)________

7. Data ostatniego przeglądu_____________

9. Skład brygady przeglądowej

Kierownik

Członkowie brygady

10. Okres trwania przeglądu      od .....................do......................    

11. Wyniki przeglądu pomieszczenia na kurek główny i urządzenie redukcyjne (dotyczy równieŜ
przypadków, gdy urządzenia te zlokalizowane są w szafce na zewnątrz budynku):

12. Wyniki przeglądu instalacji gazowej w piwnicach (pralnie lokatorskie, przewody, armatura):

13.  Numery lokali, w których nie stwierdzono nieprawidłowości w działaniu instalacji gazowej
(zachować kolejność numeracji):



14. Wykaz lokali, w których stwierdzono nieszczelność lub nieprawidłowe funkcjonowanie
instalacji, gazomierzy lub aparatów gazowych oraz wykaz czynności wykonanych dla ich
usunięcia (zachować kolejność numeracji):

15. Wykaz lokali, w których naleŜy wykonać naprawy nie zrealizowane, w czasie przeglądu:

16. Wykaz lokali, w których odłączono aparaty gazowe (wymienić jakie), oraz lokali, w których
zamknięto dopływ gazu:

17. Warunkiem dostawy gazu jest:

18. Zalecenia dotyczące zabiegów mających na celu usprawnienie dalszego funkcjonowania insta-
lacji oraz poprawy bezpieczeństwa uŜytkowników:

Protokół sporządziła komisja w składzie:

Przedstawiciel______________________________, podpis_

Przedstawiciel______________________________, podpis_

Przedstawiciel______________________________, podpis_

Przedstawiciel______________________________, podpis_

(nazwa jednostki, nazwisko i imię, podpis)

, dnia:



(pieczęć jednostki przeprowadzającej kontrolę)

Protokół kontroli instalacji i aparatów w lokalu:__ ___

1. Ulica_____________________________________________________, budynek nr

2. Nazwisko uŜytkownika lokalu____________________________________________

3. W wyniku kontroli urządzeń gazowych ww. lokalu stwierdzono, Ŝe:

- instalacja gazowa________________________________________

- gazomierz

- aparaty gazowe

- wentylacja______

są niesprawne i winny ulec naprawie* wymianie*.

Stosownie do obowiązujących zasad naprawa* wymiana* powinna być wykonana przez
uŜytkownika lokalu* zarządzającego budynkiem*, Gazomierz zaplombowano* nie zaplombowano'
Stan gazomierza____________m3.

DALSZE UśYTKOWANIE URZĄDZEŃ ZAGRAśA BEZPIECZEŃSTWU PUBLICZNEMU.

Przyjąłem do wiadomości:
______________________________________________________________________________

(podpis uŜytkownika lokalu)

Kontrolę przeprowadzili:

(nazwisko)                                                          (podpis)

_______, dnia:____________________________

* niepotrzebne skreślić

UWAGA: Warunkiem dostarczenia gazu jest


