








       ZAŁĄCZNIK NR   3
PROTOKÓŁ  nr ..............................

Kontroli technicznej instalacji gazowej w obrębie budynku

z dnia..........................................2018 roku

Adres: ..........................................................................................................................................

(nazwa obiektu)

ul. (pl.)..............................................................................................nr .....................................
1.                                                              (lokalizacja – adres obiektu)
2. SKŁAD ZESPOŁU DOKONUJĄCEGO KONTROLI:

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

2.  .....................................................................................................
                                      

(imię i nazwisko oraz  nr uprawnień)

        3.    ......................................................................................................
3. NIEWYKONANE ZALECENIA Z OSTATNIEJ KONTROLI:

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

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

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

4. PRZEBIEG I WYNIK KONTROLI INSTALACJI GAZOWEJ:

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

2. Liczba klatek schodowych w budynku...........................................................................

3. Liczba mieszkań i lokali użytkowych.............................................................................

4. Liczba i lokalizacja  przyłączy do budynku       ............................................................

5. Rodzaj gazu ....................................................................................................................

6. Lokalizacja zaworu głównego .......................................................................................
7. Ocena stanu technicznego zaworu głównego.................................................................

8. Lokalizacja gazomierzy ................................................................................................
9. Ocena stanu technicznego gazomierzy i szczelności połączeń.................................

(dla gazomierzy umieszczonych poza mieszkaniem)

10. Ocena części instalacji gazowej w piwnicach ( poziomy ).............................................

11. Przekrój poziomów.........................................................................................................

12. Ocena dodatkowego wyposażenia instalacji gazowej w piwnicach..............................

13. Liczba pionów instalacji gazowej................. ................................................................

14. Sposób prowadzenia pionów gazowych.........................................................................

15. Ocena pionów gazowych...............................................................................................

16. Przekrój pionów..............................................................................................................

17. Ocena przewodów przed lokalami .................................................................................

18. Szczelność instalacji gazowej ........................................................................................

                                                         (na  podstawie uproszczonej próby )
19. Zgodność instalacji gazowej z przepisami ....................................................................

5. ODSTĘPSTWA OD OBOWIĄZUJĄCYCH PRZEPISÓW I NORM:

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

6. UWAGI I ZALECENIA POKONTROLNE: .......................................................................

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

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

Podpisy członków zespołu dokonującego kontroli:                         Podpis przedstawiciela
                                                                                                                   zarządcy
1. .......................................                                                              .........................................

                                                                                                         Nazwisko i imię, stanowisko. 
2 ..........................................
