
       Załącznik nr 3c/2 do STWiOR
kontrola instalacji w lokalach
PROTOKÓŁ  nr ..............................

Kontroli technicznej instalacji gazowej w obrębie budynku

z dnia .......................................... 2017 roku
Adres: ............................................................................................................................................

(nazwa obiektu)

ul. (pl.).............................................................................................. nr .........................................
                                                             (lokalizacja – adres obiektu)

Nazwisko i imię najemcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

1. SKŁAD ZESPOŁU DOKONUJĄCEGO KONTROLI:

1.  ......................................................................................................
                                   (imię i nazwisko oraz  nr uprawnień)
2. ......................................................................................................

                                   (imię i nazwisko oraz  nr uprawnień)
3. ......................................................................................................

                                   (imię i nazwisko oraz  nr uprawnień)
2. NIEWYKONANE ZALECENIA Z OSTATNIEJ KONTROLI:


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


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


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

3. PRZEBIEG I WYNIK KONTROLI INSTALACJI GAZOWEJ:

1. Data ostatniej kontroli instalacji gazowej ...................................................................................................

2. Ocena stanu technicznego gazomierza .......................................................................................................

        -  plomby......................................................................................................................................................

3. Ocena szczelności połączeń z gazomierzem 
…………………………….................................................................

4. Ocena stanu technicznego przewodów ......................................................................................................

5. Ocena stanu technicznego urządzeń gazowych

a. .....................................................................................................................................................................



(rodzaj)





(stan techniczny)

b. .....................................................................................................................................................................



(rodzaj)





(stan techniczny)

c. .....................................................................................................................................................................


(rodzaj)





(stan techniczny)

6. Ocena stanu technicznego połączeń z urządzeniami gazowymi .................................................................

7.  Szczelność całej instalacji gazowej lokalu ..................................................................................................

8.  Ocena skuteczności działania wentylacji ...................................................................................................

9.  Ocena prawidłowości odprowadzenia spalin ............................................................................................

10.  Zgodność instalacji gazowej z przepisami i normami aktualnie obowiązującymi .....................................

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

11.  Uwagi i zalecenia pokontrolne ...................................................................................................................

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

Podpisy członków zespołu dokonującego kontroli:                                                        Podpis lokatora
1. ..................................................                                                              .........................................

                                                                                                                     



 (Nazwisko i imię, stanowisko) 
2 ...................................................
