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PROTOKÓŁ KOMISYJNEGO ODBIORU I PRÓBY SZCZELNOŚCI
WEWNĘTRZNEJ INSTALACJI GAZOWEJ

DRAGONGAZ Sp. z o.o.
ul. Kościelna 10, 52-314 Wrocław
tel.: 71 334 90 30, fax: 71 334 90 34 Sporządzony w dniu: ..............................................

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

ulica: ..................................................................................................................................................

miejscowość: ......................................................................................................................................

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

ulica: ..................................................................................................................................................

miejscowość: ......................................................................................................................................

OBIEKT:

WYKONAWCA
WEWNĘTRZNEJ
INSTALACJI
GAZU PŁYNNEGO:

INSTALACJA GAZU PŁYNNEGO - WEWĘTRZNA (średnica, długość, materiał, łączenie):

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

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

Urządzenia gazowe:

Kocioł gazowy (nazwa, typ) ........................................................................................................ moc ................ kW

Kuchenka gazowa (typ)  ........................................................................................................ moc ................ kW

Nagrzewnica gazowa  ........................................................................................................ moc ................ kW

Inne    ........................................................................................................ moc ................ kW

           Suma  moc .................kW
PRZEBIEG PRÓBY:
Pneumatyczną próbę szczelności instalacji gazu płynnego wykonnano powietrzem o ciśnieniu ........... MPa. Po czasie 
30 minut manometr nie wykazał spadku ciśnienia. Próba dała wynik pozytywny.

UWAGI:

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

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

UŻYTKOWNIK

Miejscowość: ................................................              data: ....................................                 .............................................. 

WYKONAWCA INSTALACJI
Oświadczam, że opisana instalacja została wykonana zgodnie z dokumentacją techniczną, sztuką budowlaną i za-
chowaniem wymogów obecnie obowiązujących przepisów i wytycznych szczególnie zasad bezpieczeństwa użyt-
kowania. Ponadto oświadczam również, że przed uruchomieniem instalacji przeprowadzona została próba szczel-
ności zakończona wynikiem pozytywnym. Na wykonaną instalację zostaje udzielona 12 miesięczna gwarancja 
i w przypadku nieszczelności instalacji lub awarii reduktorów zobowiązuję się do usunięcia usterki w ciągu 24 godzin.

TELEFON ALARMOWY INSTALACJI: ..............................................................

Miejscowość: ................................................              data: ....................................                 ..............................................

podpis
Miejscowość: ................................................              data: ....................................                 .............................................. 

podpis
Miejscowość: ................................................              data: ....................................                 .............................................. 

pieczęć i podpis



PROTOKÓŁ KOMISYJNEGO ODBIORU I PRÓBY SZCZELNOŚCI
PRZYŁĄCZA GAZU PŁYNNEGO

DRAGONGAZ Sp. z o.o.
ul. Kościelna 10, 52-314 Wrocław
tel.: 71 334 90 30, fax: 71 334 90 34

Sporządzony w dniu: ..............................................

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

ulica: ..................................................................................................................................................

miejscowość: ......................................................................................................................................

UŻYTKOWNIK:
(Imię i nazwisko/ 
Nazwa, adres)

MIEJSCE 
ZAINSTALOWANIA 
ZBIORNIKA GAZU 
PŁYNNEGO:

podpis

pieczęć i podpis

ZBIORNIK GAZU PŁYNNEGO:           naziemny    podziemny           ochrona katodowa     tak     nie

Numer zbiornika:  ................................... pojemność: .......................................... rok budowy: .............................................

Producent: ..................................................................... właściciel: ........................................................................................

Stan powłoki zewnętrznej: .......................................................................................................................................................

Numer i typ zaworu bezpieczeństwa: ...................................................................................................................................... 

Stan powłoki zewnętrznej: .......................................................................................................................................................
FUNDAMENT POD ZBIORNIK:           płyta fundamentowa    ławy fundamentowe
PRZYŁĄCZE GAZOWE (średnica, długość, materiał, łączenie):

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

.................................................................................................................................................................................................
ARMATUARMATUARMA RA:
Redukcja ciśnieedukcja ciśnieedukc nia:  jednostopniowa  dwustopniowa

Reduktor I stopnia   typ .............................................................................  producent ............................................................ 

Reduktor II stopnia  typ .............................................................................  producent ............................................................ 

Izolator ładunków typ ................................................................................  producent ............................................................ 

Elektrozawór typ .......................................................................................  producent ............................................................ 

Detektor gazu typ ......................................................................................  etektor gazu typ ......................................................................................  etektor producent ............................................................ 

Inna armatura   ........................................................................................................................................................................
PRZEBIEG PRÓBY:
Pneumatyczną próbę szczelności instalacji gazu płynnego wykonnano powietrzem o ciśnieniu ........... MPa. Po czasie 30 minut manometr nie wykazał 
spadku ciśnienia. Próba dała wynik pozytywny.
UŻYTKOWNIK
spadku ciśnienia. Próba dała wynik pozytywny.
UŻYTKOWNIK
spadku ciśnienia. Próba dała wynik pozytywny.

Oświadczam, że zostałem przeszkolony w zakresie obsługi eksploatacyjnej instalacji i odbiorników gazu płynnego oraz zasad postępowania w przypad-
kach nieszczelności instalacji lub innych awariach zbiornika bądz instalacji gazu. Użykownik jest odpowiedzialnym za prawidłowe przeprowadzenie i 
ukończenie procedur administracyjnych związanych z budową instalacji gazowej wraz z przyłączem gazowym gazu płynnego.

Miejscowość: ................................................ data: ....................................                               .............................................. 
podpis

Miejscowość: ................................................ data: ....................................                               .............................................. 
podpisWYKONAWCA INSTALACJI

Oświadczam, że opisana instalacja została wykonana zgodnie z dokumentacją techniczną, sztuką budowlaną i zachowaniem wymogów obecnie obo-
wiązujących przepisów i wytycznych szczególnie zasad bezpieczeństwa użytkowania. Ponadto oświadczam również, że przed uruchomieniem instalacji 
przeprowadzona została próba szczelności zakończona wynikiem pozytywnym. Na wykonaną instalację zostaje udzielona 12 miesięczna gwarancja i 
w przypadku nieszczelności instalacji lub awarii reduktorów zobowiązuję się do usunięcia usterki w ciągu 24 godzin. W przypadku nie usunięcia awarii 
w tym czasie zobowiązuję się do pokrycia kosztów naprawy wykonanej przez inną firmę na zlecenie DRAGONGAZ, jednocześnie upoważniam firmę 
DRAGONGAZ do wystawienia FA VAT bez mojego podpisu na te czynności.

TELEFON ALARMOWY INSTALACJI: ..............................................................

Miejscowość ................................................ data ....................................                                  .............................................
pieczęć i 

Miejscowość ................................................ data ....................................                                  .............................................
pieczęć i podpis

Miejscowość ................................................ data ....................................                                  .............................................
podpisDOSTAWCA GAZU

Niniejszy odbiór jest podstawą do wyrazenia zgody dostawcy na rozpoczęcie dostawy gazu płynnego. Jakiekolwiek przeróbki instalacji gazowej lub od-
biorników gazu możliwe po uzyskaniu pisemnej zgody od dostawcy gazu.

Miejscowość ................................................ data ....................................                                  .............................................

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

ulica: ..................................................................................................................................................

miejscowość: ......................................................................................................................................

GPS: długość ........................................................          szerokość ..................................................

pieczęć i podpis
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ul. Kościelna 10
52-314 Wrocław
tel.: 71 334 90 30
fax: 71 334 90 34


