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Druckprüfprotokoll Gas 
 
Strasse: …………………………………………………………. Nr: ……… Ort: ……………………………………. 
Installationsfirma: …………………………………………………… Kontaktperson: ……………………………….. 
Mit der Prüfung beauftragte Person: ………………………………………………………………………………….. 
Tel. Geschäft / Mobile: ………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Prüfstrecke: von………………………… bis……………………… Prüfdruck………………………………. mbar 
Prüfmedium:  Luft  Stickstoff     ……………………………………………………………………………… 

Messgerät:  Manometer mit Handpumpe   Elektr. DP-Gerät    U-Rohr   ……………………………. 

Datum der Druckprüfung: ……………………. Uhrzeit von: ………………….. bis: ……………………………..... 

 

Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

Ort / Datum: ……………………………………….  Firmenstempel / Unterschrift:…………………………………….. 

 

Senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Prüfprotokoll Gas an installationskontrolle@ibi.ch. 
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