
                                                PROTOKÓŁ                                             /zał. nr 1/ 
z przeglądu technicznego i badania szczelności instalacji gazowej w mieszkaniu 

(lokalu użytkowym) 

 

Adres................................................................................................. 

Lokator.............................................................................................. 

Data przeglądu.................................................................................... 

1. Zgodność instalacji gazowej z przepisami................................................................................ 

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

2. Szczelności instalacji kuchenki gazowej.................................................................................. 

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

3. Szczelność połączeń z gazomierzem (w mieszkaniu)............................................................... 

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

Ocena stanu technicznego instalacji gazowej............................................................................... 

Instalacja gazowa jest bezpieczna i nadaje się do użytkowania 

 

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

kontroli dokonał                                                                                podpis lokatora 
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