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	Megnevezés
	Az időszakos felülvizsgálat megállapításai

- Megjegyzések -


	Minősítés

	
	
	 Megfelel
	Feltétellel megfelel(
	Nem felel meg((

	Fogyasztói vezeték további üzemeltetésre való alkalmassága
	  Korrózióvédelem hiányos, javítandó (Lásd 1. sz. melléklet)

	
	X
	

	Gázfogyasztó készülékek további üzemeltetésre való alkalmassága
	   A 2 - 3 sz. mellékletek szerinti készülékek megfelelnek.     
	X
	
	

	A felhasználói berendezés további üzemeltetésre való alkalmassága
	A felhasználói hely további üzemeltetésre a fogy.vez. a fenti hiányosság megszüntetésének feltételével megfelel.
	
	X
	


(  A feltételeket a Megjegyzések rovatba kell beírni.

(( Az élet- és vagyonbiztonságot veszélyeztető indokokat a Megjegyzések rovatba kell beírni. 
Dátum: 2013 év …. hó ….. nap                                                                                                              ………………………………………………
                                                                                                                                                                                     felülvizsgáló

A felhasználó, fogyasztó / képviselőjének nyilatkozata
1. Az időszakos műszaki biztonsági felülvizsgálat fenti megállapításait  tudomásul vettem.
2. „Feltétellel megfelel” megállapítás esetén felsorolt hiányosságok megszüntetéséről gondoskodom, annak  
    elmulasztásából adódó következményeket vállalom.
3. „További üzemelésre való alkalmatlanság” megállapítás esetén a fogyasztói vezeték / gázfogyasztó berendezés Felülvizsgáló 
    jelenlétében történő üzemen kívül helyezése megtörtént. A szabálytalan helyzet megszüntetésére intézkedem, egyben tudomásul 
    veszem, hogy a kikapcsolt berendezés(ek) ismételt üzembe helyezésre – a hiányosságok szakember által történő megszüntetését 
    követően – kizárólag a területileg illetékes földgázelosztó/gázszolgáltató társaság engedélyével történhet. 
Dátum:  2013.  …. hó …. nap


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

                                                                                                                                              felhasználó, fogyasztó / képviselője
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