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TECHNOLOGIA CIEPLEA

PROTOKOL WYKONANIA OKRESOWEGO

ul. Misjonarzy Oblatéw MN 20A, 40-129 Katowice
+48 577 788 255
biuro@thermatec.pl

DATA PRZEGLADU [DD MM RRRR]

PRZEGLADU ZBIORNIKA NA C.W.U./ BUFOROWEGO

DANE URZADZENIA

NAZWA | MODEL ZBIORNIKA NUMER SERYJNY

DANE UZYTKOWNIKA

IMIE I NAZWISKO

NRTELEFONU

NAZWA FIRMY

NIP

NRTELEFONU

WYKONANE CZYNNOSCI

LP. ZAKRES CZYNNOSCI

wizualna i organoleptyczna kontrola
szczelno$ci gwintowanych potaczen

Sprawdzenie stanu rurowych

armatury
sprawdzenie instalacji zbiornika pod
katem wystapienia ognisk korozji

kontrola dziatania zaworu
bezpieczenstwa

Kontrola dziatania w uktadzie grzewczym C.O.

zawordw bezpieczeristwa . .
P kontrola dziatania zaworu

bezpieczeristwa zamontowanego na
doptywie zimnej wody do zbiornika

sprawdzenie czy jest zainstalowany
reduktor ci$nienia

pomiar cisnienia wody wodociagowej na

3 Pomiar ci$nief wody doptywie do zbiornika (pomiar

z reduktora ci$nienia)

kontrola poprawnosci dziatania

reduktora ci$nienia wody wodociagowej

pomiar ci$nienia poduszki powietrznej w

zbiorniku przeponowym

Kontrola zbiornika

przeponowego C.W.U.
kontrola poprawnego doboru

pojemnosci zbiornika przeponowego

DATA INSTALACJIZBIORNIKA [DD MM RRRR]

ADRES

DANE AUTORYZOWANEGO PARTNERA SERWISOWEGO / SERWISANTA

ADRES / PIECZATKA FIRMY

[IRGZC)

- PRAWIDEOWE DZIALANIE

TAK “ UWAGI/NIE DOTYCZY

Cisnienie

Cisnienie

Pojemno$¢ zbiornika CW.U. ...ceveeeeeveeiierinnns

Pojemno$¢ zbiornika przeponowego ...............



pomiar ci$nienia poduszki powietrznej

w zbiorniku przeponowym Cisnienie bar
Kontrola zbiornika
5 przeponowego instalacji Pojemnos$¢ zbiornika buforowego ...........ccvveeeevceneens l
C.0. i zbiornika
buforowego kontrola poprawnego doboru Pojemnoé¢ instalacji C.O |
pojemnosci zbiornika przeponowego o
Pojemno$¢ zbiornika przeponowego ............cceveeeeeene l
6 Kontrola anody kontrola poprawnosci dziatania i stanu
magnezowej/tytanowej zuzycia anody
Kontrola grzatki poprawno$¢ zamontowania grzatki
7 elektrycznej (jezeli wystepuje), zgodnie

elektrycznej z wytycznymi producenta grzatki

*niepotrzebne skreslic

UWAGI, ZASTRZEZENIA, ZALECENIA SERWISU

USTALENIA | OCENA ZASTANEGO STANU FAKTYCZNEGO SRODKI DO PRZYWROCENIA STANU WYMAGANEGO KIEDY N/P **

W wyniku przeprowadzonej kontroli potwierdzam/nie potwierdzam* sprawnos$¢/-ci zbiornika oraz zabezpieczen.

Dopuszcza/nie dopuszcza*® sie zbiornik/-a do dalszej eksploatacji.

TERMIN NASTEPNEGO PRZEGLADU [DD MM RRRR] PRZEGLAD PRZEPROWADZIt [PODPIS]

PROTOKOE PODPISANO DNIA [DD MM RRRR]

PODPIS | PIECZATKA AUTORYZOWANEGO PARTNERA SERWISOWEGO / SERWISANTA PODPIS UZYTKOWNIKA

*niepotrzebne skresli¢
**,N” - niezwtocznie, ,,P” - do nastepnego przegladu



