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ÚJONNAN  KIÉPÍTETT. ÉPÜLETEN  BELÜLI  GÁZCSŐHÁLÓZAT 

EPH- BEKÖTÉSÉRÖL 
 

1.A vizsgálat helye:  
                                   ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2.A vizsgálat oka: 

                                         - új épület gázcsőhálózatának  üzembe helyezése. 

                                  - meglévő épület gázhálózatra való új csatlakozása. 

                                         - egyéb ok, éspedig: ------------------------------------- 

3. Az épületben kialakított EPH- csomópont hely: -------------------------------------------------  

    Megtekintés alapján a csomópont kialakítása:     

                                                                     Megfelelő 

                                                                     Nem felel meg 

   Megtekintés alapján a EPH gerincvezeték kialakítása: 

                                                                      Megfelelő 

                                                                      Nem felel meg 

4. Az új gázcsőrendszere az épületen belül ráköthető, villamos csatlakozással is ellátott 

     gázkészülékek 
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            A vizsgált  berendezés  
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 A vizsgálat nem terjed ki a helyszínen található elektromos hálózatok és villamos 

        Berendezések Érintésvédelmére! 
   Az itt felsorolt,üzembe helyezendő erősáramú csatlakozású gázkészülékek érintésvédelmi 

   védővezetőjének folytonosságát ellenőriztem ,s EPH átkötést villamos szempontból 

                                                       Megfelelőnek                minősítem. 
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