
Załącznik nr 3 do umowy

Protokół…..…..……../PTBS/2015

PROTOKÓŁ OKRESOWEJ KONTROLI PRZEWODÓW KOMINOWYCH
W BUDYNKU

WSPÓLNOTA MIESZKANIOWA  ...............................................................................................................
48-200 Prudnik ulica  ..................................................................................................................  nr  ...................
Ilość lokali mieszkalnych:  ................. ; Ilość lokali użytkowych:  ....................

W wyniku kontroli stwierdzono co następuje:
1. Uwagi ogólne
Ławy kominiarskie –  nie wymagane, stan dobry, uszkodzone, brak

Wyłazy –  stan dobry, uszkodzone, brak

Drabiny –  stan dobry, uszkodzone, brak

Drzwiczki rewizyjne –  stan dobry, uszkodzone, brak, brak rewizji

Nasady kominowe –  stan dobry, uszkodzone, nie ma konieczności stosowania

Czapy na kominach –  stan dobry, uszkodzone, brak
2. Przewody dymowe, spalinowe i wentylacyjne

a) Czy przewody są drożne
TAK, NIE (opisać przyczynę niedrożności)  ...........................................

 ..................................................................................................................................................................

b) Czy występują uszkodzenia
przewodów kominowych na długości NIE  WYSTĘPUJĄ,

WYSTĘPUJĄ (opisać przyczynę uszkodzenia)  ....................................................................................

 ..................................................................................................................................................................

c) Czy odbywa się okresowe
czyszczenie przewodów kominowych (zgodne z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 3
listopada 1992 – Dz.U. nr 92 poz. 460) TAK, NIE

3. Inne uchybienia lub nieprawidłowości mogące spowodować zagrożenie bezpieczeństwa ludzi lub mienia
 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

4. Przewody kominowe (urządzenia): nadają się, nie nadają
się
do dalszej bezpiecznej eksploatacji.

5. ............................................................................................................................................................... T
ermin usunięcia nieprawidłowości: ................................................................................................................

Dokonujący kontroli: ...............................................
(imię i nazwisko)

 .....................  .....................................................
 (data kontroli) (podpis i pieczątka osoby dokonującej kontroli)

właściwe zaznaczyć - X
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