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          PROTOKÓŁ PRZEGLĄDU ROCZNEGO BUDYNKU 

w zakresie przeglądu technicznego instalacji gazowej 

od zaworu głównego do gazomierzy dla mieszkań i lokali użytkowych 

Data przeglądu ………………………………………. 

 

Budynku przy ulicy……………………………………………………………….nr……………………………….… 

 

Liczba mieszkań i lokali użytkowych…………………...………………………………………………………….…. 

 

W wyniku kontroli urządzeń gazowych w w/w budynku stwierdzono że: 

   

 - przyłącze gazowe ……………………………………………………………………………………………….….. 

    

 ………………………………………………………………………………………...……  sprawne* , niesprawny* 

 

Liczba przyłączy do budynku ………………………………………………………………………………………… 

     

 - zawór główny gazowy……………………………………………………………….…. sprawne * , niesprawny* 

   

 miejsce lokalizacji kurka głównego w budynku ………………………………………..…………………………... 

   

 - instalacji rozprowadzająca w piwnicy ……………………………………….............. sprawne * , niesprawny* 

 

Mocowanie instalacji :   dobre / złe *  ;           instalacja gazowa nad instalacją wodną               tak / nie * 

 

Skrzyżowanie instalacji gazowej z instalacją elektryczną                                          prawidłowe* / nieprawidłowe*                     

  

- piony gazowe ……………………………………………………………………………. sprawne* , niesprawne* 

 

liczba pionów instalacji gazowej ……………………………………………………………………………………. 

 

gazomierze…………………………………………………………………………….…………………………….. 

 

ocena szczelności połączeń z gazomierzem ………………………………………………………………………… 

   

miejsce lokalizacji gazomierzy………………………………………………………………………...……………. 

 

Zgodność instalacji gazowej z przepisami ……………………………………………………………..………… 

 

Szczelności instalacji gazowej …………………………………………………………………………………….. 

 

Aparat pomiarowy typy …………………………………..nr………………………………………..….………….. 

. 

Uwagi i zalecenia pokontrolne…………………………………………………………………………..………….. 

 

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

 

Termin usunięcia nieprawidłowości……………………….……………………………………………………….. 

 

INSTALACJA GAZOWA NIE – SPRAWNA   NIE – NADAJE SIĘ DO EKSPLOATACJI 

 

  Kontrolę przeprowadził                                                            
   

 


