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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
Niniejszym oświadczam, że instalacja została wykonana zgodnie z dokumentacją techniczną opracowana przez
 ........................................................................................... Nr uprawnień ......................................................, i zachowaniem 
wymogów obecnie obowiązujących przepisów i wytycznych szczególnie zasad bezpieczeństwa użytkowania. 

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

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

KIEROWNIK ROBÓT

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

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

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

pieczęć i podpis

Nr uprawnień
Miejscowość: ................................................              data: ....................................                 ............................................

Nr uprawnień
Miejscowość: ................................................              data: ....................................                 ............................................

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

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

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

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





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


