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Załącznik nr 2 do umowy nr………… z dnia………….....

...................................................... Dnia…………….2009r

PROTOKÓŁ nr....................
okresowej kontroli instalacji galowej

od kurka głównego do armatury odcinaj ącej instalacj ę gazową
przy gazomierzu

1 Adres przeprowadzanej kontroli :.....................................................................................................................................
(miejscowość, ulica, nr domu)

2 Właściciel (zarz ądca) budynku :...........................................................................................................................................
(nazwa)

3 Osoba odpowiedzialna za obsług ę:...............................................................................................................................
                  (imię i nazwisko)

4 Przeprowadzaj ący kontrol ę:...............................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data i numer świadectwa kwalifikacyjnego)

5 Pomieszczenie kurka głównego 5.1

Szafka lub wn ęka ścienna
  

dro Ŝność otworów wentylacyjnych dobra             zła ………………………………………...

stan mocowani  dobre złe ………………………………………...

stan powłoki antykorozyjnej dobry              zły           ………………………………………...

         zamkni ęcie                                                                             dobre              złe             …………………………………………

inne nieprawidłowo ści:……......................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.2 W piwnicy

termin usuni ęcia
nieprawidłowo ści

dost ępność pomieszczenia dobra zła                 …………………………………….

zamkni ęcie pomieszczenia dobre złe            …………………………………..

wymiary pomieszczenia prawidłowe    nieprawidłowe ……………………………………….

drzwi pełne i otwierane na zewn ątrz tak                                   nie                   …………………………...............

inne urz ądzenia lub przedmioty                                         tak                                   ni e                   …………………………………….

elektryczna instalacja o świetleniowa                            tak                                    nie                  ……………………………………
wykonana zgodnie z przepisami

otwierane okno
           o prawidłowych tak nie       …………………………………….

termin usuni ęcia

nieprawidłowo ści
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prawidłowo wykonany tak nie                ……………………………………..
przewód wywiewny

inne nieprawidłowo ści………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

6 Złącze izoluj ące

na podstawie pomiarów wykonanych przez przeprowadzaj ącego kontrol ę

na podstawie protokołu ., .. ............................................................
sporz ądzonego przez ......................................................................

7 Przepust instalacji gazowej przez zewn ętrzne ściany budynku

Przenikanie paliwa gazowego

brak jest1)

1) Wezwać pogotowie gazowe i powiadomi ć właściciela lub zarz ądcę budynku.

8 Rury i kształtki

8.1 Stan ścianek

dobry zły2)

2)Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieprawidłowo ści ........................................... .............................................................

8.2 Mocowanie

prawidłowe nieprawidłowe 3)

3)Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieprawidłowo ści ............................................................................................................

8.3 Stan powłoki antykorozyjnej

dobry          zły")

4)   Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieprawidłowo ści ........................................... ................................................................

8.4 Miejsca skrzyŜowań przewodów instalacji gazowej z innymi przewodami - wykonane;

             prawidłowo                                nieprawidłowo  5)

sprawne niesprawne
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  5) Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieprawidłowo ści .......................................................................................................

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

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

8.5 Przewody gazowe umieszczone pod tynkiem:

Schemat przewodów gazowych

umieszczonych w bruzdach pod tynkiem: jest                        
nie ma 6)

6) Wykona ć schemat w terminie  ...................................................................................................................................................

8.6 Szczelno ść rur i kształtek

szczelne nieszczelne 7)

7) Podać stęŜenie paliwa gazowego w pomieszczeniu

Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieszczelno ści ..................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

8.7 Szczelno ść połączeń gwintowych, spawanych, lutowanych i mechanicznych

szczelne nieszczelne 8)

8) Podać stęŜenie paliwa gazowego w pomieszczeniu

Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieszczelno ści .........................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

9 Armatura

9.1 Szczelno ść armatury

                                           szczelna                          nieszczelna

9) Podać stęŜenie paliwa gazowego w pomieszczeniu

Podać lokalizacj ę l termin usuni ęcia nieszczelno ści ...............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………



4

9.2 Działanie armatury

prawidłowe nieprawidłowe 10)

10) Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieprawidłowo ści ............................................. ..................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

9.3 Dost ępno ść armatury

dobra zła11)

11) Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieprawidłowo ści………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10 Szyby pionów instalacyjnych

10.1 Ocena wizualna instalacji gazowej w szybach pionów instalacyjnych

                                            pozytyw na                     negatywna 12)

t2) Podać lokalizacj ę i termin usunięcia nieprawidłowo ści……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10.2 Obecno ść paliwa gazowego w szybach wentylacyjnych

brak jest 13)

 13} poda ć stęŜenie paliwa gazowego

Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieszczelno ści…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10.3 Obecność paliwa gazowego w pomieszczeniach, przez które przechodzą szyby wentylacyjne

                                                                                     Brak      jest 13)

13)Podać stęŜenie paliwa gazowego

Podać lokalizacj ę i termin usuni ęcia nieszczelno ści ................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11 Wyniki kontroli okresowej

Stan technicznej sprawno ści instalacji gazowej:
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dobry zły 15)

15) Instalacja gazowa:

a'    wymaga przeprowadzenia remontu w zakresie uste rek wykazanych powy Ŝej

b)    została zamkni ęta:

- w cało ści

- w części lokalizacja ...................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………..

         ……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

Podpisy

Przeprowadzający kontrol ę: Właściciel (zarz ądca) budynku)

…………………………. ……………………………………………

        Pieczęć i podpis        Data pieczęć i podpis


