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PROTOKÓŁ PRZEGLĄDU INSTALACJI GAZOWEJ 
I ODBIORNIKÓW GAZU W MIESZKANIU 


Szczecin, ul. ………………………………..………….………….……...….. nr budynku ………..…, nr mieszkania ………..…

typ mieszkania ……………………………..…………, Zarządca budynku: ZBILK., ul. Jagiellońska 34c

	L.p.
	RODZAJ PRZYBORU
	KWALIFIKACJA
	SZCZELNOŚĆ
	POŁĄCZENIE Z INSTALACJĄ
	ODPROWADZENIE SPALIN, PRZEWODY KOMINOWE
	WENTYLACJA
	 

	
	
	0-1-2
	0-1-2
	0-1-2
	0-1-2
	0-1-2
	0-1-2

	1
	Kuchnia gazowa ………..… palnikowa z piekarnikiem gaz./elektr.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Kocioł c.o. gazowy: ……………………..……...........………..
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Gazowy podgrzewacz wody: ……………………...........…..…......……
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


określenie oznaczeń:  0-bez uwag, 1- wymaga naprawy, 2- wymiana
Szczelność połączeń gwintowanych i kurków gazowych: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………... 
Stężenie gazu we wnęce gazomierzowej i szczelność gazomierza: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………... 
Uwagi do pozycji tabeli:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

2. w przypadku kotła c.o. o mocy powyżej 20 kW podać moc, typ i rok produkcji:  ……………….…..

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

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Inne ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

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

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

Instalacja gazowa w lokalu dopuszczona do dalszej eksploatacji.
……………………………………………………………………………….………..…………….………….

………………………………………..


……………………………………………………………………….
(podpis, pieczęć osoby dokonującej przeglądu)

(data przeglądu)


            (podpis lokatora)
Rekontrola zaleceń ………………………………………………………………………..……………………………………….......

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








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







(podpis, data i pieczęć osoby dokonującej przeglądu)

	Data przeglądu
	Uwagi z przeglądów rocznych dotyczące instalacji gazowej
	Podpis, pieczęć osoby dokonującej przeglądu
	Podpis lokatora
	Rekontrola, data, podpis, pieczęć
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