
Protokół Nr .............................
kontroli okresowej stanu technicznego instalacji gazowej

(od zaworu głównego do urządzeń gazowych)

1. Adres przeprowadzonej kontroli ..................................................................................................................

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

2. Właściciel budynku:  ...................................................................................................................................

3. Oznaczenie przeprowadzającego kontrolę .................................................................................................

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

Nazwa urządzenia, przy pomocy którego dokonano sprawdzenia instalacji: .................................................

Data legalizacji urządzenia ...........................................   data ważności legalizacji .......................................

liczba lokali w budynku ...................,..........                 liczba sprawdzonych lokali .........................................         

5. Przebieg czynności sprawdzających

a) kurek główny

b) szafka na kurek główny

c) przejścia przyłącza gazu przez ścianę zewnętrzną budynku

d) złącze izolujące

e) szczelność gazomierzy

f)  obecność paliwa gazowego w piwnicach i szybach wentylacyjnych

    podać stężenie gazu oraz lokalizację nieszczelności .................................................................................

g) przewody instalacji gazowej - ścianki, powłoki, stan 

    podać lokalizację ........................................................................................................................................ 

h) szczelność przewodów i połączeń 

    podać lokalizację nieszczelności ................................................................................................................

i) szczelność armatury

    podać lokalizację nieszczelności .................................................................................................................

j) urządzenia gazowe 

   podać lokalizację nieszczelności .................................................................................................................

k) zgodność instalacji gazowej z przepisami

   podać lokalizację niezgodności ...................................................................................................................

l) uwagi dotyczące instalacji i urządzeń gazowych ........................................................................................

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

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

.....................................................................................
przeprowadzający kontrolę - pieczątka z 

numerem uprawnień oraz podpis 

.....................................................................................
data i podpis przyjmującego

protokół

.....................................................................................
podpis użytkownika lokalu

a) stan techniczny instalacji gazowej

b) instalację dopuszczono do dalszej eksploatacji

c) instalacji nie dopuszczono do dalszej eksploatacji 

    z powodu następujących usterek ...............................................................................................................

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

d) data usunięcia usterek ............................................................

e) data następnej kontroli ............................................................

6. Wyniki kontroli okresowej

szczelny

dobry

nieszczelny

zły

remont wymiana

szczelne

szczelne

sprawne

szczelny

szczelna

nieszczelne

nieszczelne

niesprawne

nieszczelny

nieszczelna

dobry

brak

brak jest

szczelne

zgodna

nieszczelne

niezgodna

dobry zły

bez zastrzeżeń warunkowo

w całosci w części
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