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POMORSKA

SPOLKA GAZOWNICTWA

ZGLOSZENIE 0 WLASCICIELA, 7 ZARZADCY BUDYNKU GOTOWOSCI
INSTALACJI GAZOWEJ DO NAPELNIENIA PALIWEM GAZOWYM

(Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole krzyzykiem i w przypadku wypetniania odrecznego, prosze pisa¢ drukowanymi literami)

Dane zgtaszajacego:
Imie
Nazwisko
i/lub nazwa
PESEL
NIP!
REGON' oraz PKD'
Miejscowos¢
Ulica
Numer domu/lokalu
Kod pocztowy, poczta
Telefon(y)?

Adres e-mail?

Niniejszym zgtaszam do napetnienia paliwem gazowym instalacje gazowg w budynku potozonym

w

przy ul. , humer budynku ,
numer lokalu , humer dziatki

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze zgtoszona do napetnienia instalacja gazowa:
O 1. (zaznaczy¢ w przypadku budowy nowej/modernizacji/rozbudowy instalacji gazowe;j)

a. Na podstawie o$wiadczenia kierownika budowy

(imig i nazwisko)
posiadajgcego uprawnienia budowlane numer

wydane przez

zostata wykonana zgodnie z projektem budowlanym i warunkami decyzji o pozwoleniu na budowe

(numer i data wydania)

wydanej przez

(nazwa organu)
b. Budowa /modernizacja/rozbudowa instalacji gazowej zostata zakoriczona.
Instalacja gazowa zostata poddana gtéwnej prébie szczelnosci z wynikiem pozytywnym?

w dniu wykonanej przez

nr uprawnien
(imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej probe szczelnosci)
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c. Uwaga: W przypadku budowy przytgcza gazowego prosze poda¢ numer umowy o przytgczenie do sieci
gazowej

oraz jej date zawarcia

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

[0 jestem w posiadaniu pozytywnego protokotu/opinii z odbioru koricowego komindéw z przewodami kominowymi,
wentylacyjnymi, spalinowymi* numer z dnia

oraz i/lub opinii kominiarskiej* sporzadzonych przez

potwierdzajgcych wykonanie prze-

wodow wentylacyjno-spalinowych zgodnie z projektem budowlanym, ich droznos¢ oraz prawidtowos$¢ podtgczenia

i uzytkowania urzgdzen gazowych.

O 2. (zaznaczy¢ w przypadku, gdy na istniejgcej instalacji gazowej prowadzone byty prace lub i gdy okres wytaczenia
instalacji gazowej z uzytkowania byt dtuzszy niz 6 miesigcy)

a. instalacja gazowa zostata poddana gtownej probie szczelnosci z wynikiem pozytywnym? w dniu

wykonanej przez
nr uprawnien
(imig i nazwisko osoby przeprowadzajacej probe szczelnosci)
b. jestem w posiadaniu pozytywnego protokotu/opinii z odbioru koricowego kominéw z przewodami kominowymi,

wentylacyjnymi, spalinowymi* numer z dnia
oraz i/lub opinii kominiarskiej*
sporzadzonych przez
potwierdzajgcych wykonanie przewodéw wentylacyjno-spalinowych zgodnie z projektem budowlanym, ich droznosé

oraz prawidtowos$¢ podtgczenia i uzytkowania urzadzer gazowych.

O 3. (zaznaczy¢ w przypadku, gdy okres wytgczenia instalacji gazowej z uzytkowania byt krétszy niz 6 miesiecy i nie
prowadzono prac na instalacji gazowej)

instalacja gazowa nie zostata wytgczona z uzytkowania na okres dtuzszy niz 6 miesiecy i nie prowadzono na niej
prac

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdg moze spowodowac¢ odpowiedzialnosé prze-
widziang w przepisach prawa, rébwniez w przypadku roszczen oséb trzecich wobec przedsiebiorstwa gazowniczego.
Zobowiazuje sie, ze na zgdanie Pomorskiej Spotki Gazownictwa sp. z 0.0. okaze wyzej wskazane dokumenty.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis wiasciciela Pieczeé i podpis Zarzadcy
budynku budynku

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 sierpnia 1999 r. w sprawie warunkow
technicznych uzytkowania budynkéw mieszkalnych (Dz.U. nr 74, poz. 836).

2. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane ( Dz.U. z 2006 r. nr 156, poz. 1118, z p6zn. zm.).
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1. Dotyczy przedsiebiorcow (w tym osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg).

2. Pole nieobowigzkowe w przypadku os6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarcze;.

3. W przypadku gdy instalacja gazowa nie zostata napetniona paliwem gazowym w okresie 6 miesiecy od daty przeprowadzenia
gtébwnej proby szczelnosci — probe te nalezy przeprowadzi¢ ponownie.

4. Protokoét oraz opinie kominiarskg moga sporzgdzic¢ i podpisac osoby posiadajgce odpowiednie uprawnienia.

WYPELNIA PRZEDSIEBIORSTWO GAZOWNICZE PRZYJMUJACE WNIOSEK

Whiosek przyjeto w:

Nazwa komorki organizacyjnej, data wptywu

Podpis, pieczatka pracownika

Nr wniosku (obrot)
Nr wniosku (PSG)
Wrtasciwy Oddziat PSG
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