POTVRDA broj:

(O 1ZVRSENOM ISPITIVANJU PLINSKE INSTALACIJE RADNOG TLAKA DO 20 do 100 mbara)

PODACI O VLASNIKU OBJEKTA | OBRACUNSKOM MJERNOM MJESTU:

Prezimeiime:

Adresa OMM:

ID OMM:

PODACI O ISPITIVANJU:

PREDISPITIVANIE plinske instalacije na ¢vrstocu zrakom bez armature ili sa armaturom nazivnog tlaka koji
odgovara tlaku predispitivanja sa zatvorenim otvorima (metalnim ¢epovima ili kapama).
(Tlak ispitivanja: 1 bar, vrijeme ispitivanja 10 minuta)

GLAVNO ISPITIVANIE plinske instalacije na nepropusnost sa armaturom bez plinomjera, plinskih naprava
i regulacijsko sigurnosnih elemenata.
(Tlak ispitivanja: 110 mbara, vrijeme ispitivanja 10 minuta)

Mjerni instrument koji se koristi ima moguénost pada tlaka 0,1 mbar

Rezultata ispitivanja: ZADOVOLJAVA, nije doslo do pada tlaka na manometru.

PODACI O 1ZVODACU (ovlaitenom plinoinstalateru):

Naziv firme:

Adresa firme:

Broj ovlastenja za izvodenje radova:

Prezime i ime zavarivaca:

Radni tlak:

Ispitivanje izvrsio:

(ime i prezime)

(Zig i potpis izvodaca)

(mjesto i datum)



1ZVODAC PRIJAVLIUJE SLIJEDECA TROSILA NA INSTALACIJU:

R.br: Naziv prostorije Vrsta loZista Nazivna snaga, kW Dozrake

4.

5.

Napomena: Upisati samo troSila koja su priklju¢ena na plinsku instalaciju, a na plinske ventile koji nisu instalirana
plinska trosila staviti ¢epove.

IZJAVA 1IZVODACA:

Potvrdujem ispravnost smjesStaja i spajanja navedenih trosSila na sistem za odvod produkata izgaranja i
ispravnost ventilacije navedenih prostorija. Preuzimam odgovornost za ispravnost izvedene instalacije i
kvalitetu ugradenog materijala, te zahtijevam pustanje plina u instalaciju. Garancijski rok za izvedene
radove je 2 (dvije) godine, a na ugradenu opremu prema garanciji proizvodaca.

(mjesto i datum) (ime i prezime, Zig i potpis izvodaca)

POTVRDA O PRAVILNO IZVEDENOM SISTEMU ZA ODVOD PRODUKATA IZGARANJA:

Ime i prezime/Naziv dimnjacara:

Broj stru€¢nog nalaza dimnjacara:

Datum izdavanja stru¢nog nalaza:

IZJAVA OPERATORA DISTRIBUCIISKOG SUSTAVA (distributera):

Projektant:

Broj projekta:

ES-OM broj:

ES-OM datum:

(ime i prezime, Zig i potpis ODS-a)

1ZJAVA POTROSACA:

Potvrdujem da je prikljucak plinomjera plombira radnik ODS-a. Pustanje u rad svakog plinskog trosila
povijerit ¢u ovlastenom serviseru ¢ime stjeCem pravo na garancijski rok uredaja. Preuzimam na koristenje
i troskove odrzavanja prijavljene instalacije.

(mjesto i datum) (ime i prezime, potpis krajnjeg korisnika)



