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Druckprufprotokoll Gas I B I

ST, ittt Nr s Ot
Installationsfirma: ........ccoooeiiiiiiii KontaKtperson: .........cccceeeieviiiiiiiienieeenns
Mit der Prifung beauftragte PerSON: .............ouiiiiiiiiiii e,
Tel. GESChAt / MODIIE: ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e enennees
1 TP PP UPPPPPPPPPR
Priifstrecke: von.............ccccvvvvvnnn. DiS. v, Prifdruck.......coooveeeeeeii mbar
Prifmedium: [ Luft [ StckStOff [ .ooeeeeeeeie e
Messgerat: [ Manometer mit Handpumpe [ Elektr. DP-Gerat I U-Rohr I .........ccvvvvvvvviiiiineee.
Datum der Druckpriifung: ........................ Uhrzeitvon: ..................... DIS: v
Betriebsdruck Niederdruck ND < 100 mbar Betriebsdruck Mitteldruck MD > 100 bis 1 bar

1. Armaturen [Jausgebaut [Jeingebaut 1. Armaturen [Jausgebaut [Jeingebaut

1.1 Prifdruck CJ mind.2 bar (. Betriebsdruck
1.2 Priifung: Vorkontrolle O 1.2 Priifung: Vorkontrolle (J
Hauptkontrolle O Hauptkontrolle [J
Leitungsvolumen |Anpassungszeit |mind.
Prifdauer

< 50| O |10 min. Ool..... min. (O

>501=...._1 |0 10 min. I [ min. |

=40001=.__...1 (O |10 min. al.... min. (O

Fur die Druckprifung der Gasgerals sind die Hersfellerangaben zu

beachten

Bei iber 400 | Inhalf sind speziells Bedingungsn zu beachten = Bei dber 4001 Inhalf sind spezielle Bedingungen zu beachiten =

| Gasrichtlinien G1 At 13.3.1 Gasrchtlimen G1 Arf.13.3.1

Prifdruck wahrend der Priifzeit gefallen  ja OJ neinJ |Prifdruck, wahrend der Priifzeit gefallen jalJ nein[J
Die Anlage ist dicht ja O nein 0 |Die Anlage ist dicht jald neinJ
Druckschreiber-Protokoll jald nein[d |Druckschreiber-Protokoll jald nein[J
BEMETKUNGEN: ... et
Ort/Datum: ....oovvieiiiii Firmenstempel / Unterschrift:............cccooo

Senden Sie das ausgeftillte und unterzeichnete Prifprotokoll Gas an installationskontrolle@ibi.ch.
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