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Zatacznik nr 7.4

Protokétnr | ... /IS/......... . (rok)

Data odbioru | s

Protokot z proby droznosci i szczelnosci instalacji kanalizacyjnej

Rodzaj kanalizacji

O sanitarna | O deszczowa ‘ O przemystowa ‘ O inna

Nazwa zadania inWeSLYCYJNEEO | ..cccevccerrerrrrereereneerenreessesessesessessesessssessssesessessssesns

Numer zadania | T Jevernne ‘ Umowa/Zaméwienie* nr

Inwestor Grupa Azoty S.A., ul. Kwiatkowskiego 8, 33-101 Tarnow
Ares INWESEYCTT | errestnreseeesesessensaesaesesaesestesesesse e sresaesesasae e e eene e snesesnasaenesaenenaenasaane
Branza Sanitarna

Odbior O czesciowy O catkowity O koncowy **
WYKONAWCA | erernenrnesnsesesesssnssesessesassesassesasssssssesaesesnssssasnens (Nazwa i adres firmy)

0dbior techniczny na podstawie | O wniosku o dokonanie odbioru technicznego™
O dokumentacja projektowa

O Dziennik Budowy
O Inne (wyszczegolnic jakie)

Przedmiot odbioru Instalacja W ObIeKCie ...cvcvevevererecrereceseereennenns (adres i lokalizacja
instalacji dla ktérej przeprowadzany jest odbior)

WYKonawca W dNil ....ceeeeeeeeeeeeeeerensessennns przeprowadzit probe szczelnosci i droznosci instalacji zgodnie z WTWiO COBRTIINSTAL.
= Medium prébne - woda
Badanie odbiorcze szczelnosci:
= Szczelnos¢ podejs¢ i piondw odprowadzajacych scieki sprawdzono przez obserwacje swobodnego przeptywu wody z losowo
wybranego podejscia*,
= Przewody odptywowe napetniono woda do poziomu powyzej kolana taczacego przewod z pionem i poddano obserwacji
w czasie t=120 min*,
= Badane przewody i ich potaczenia wykazaty przecieki*/ nie wykazaty przeciekow*.
Sprawdzono poprawnos¢ montazu, zgodnos¢ srednic oraz zamontowanej armatury i urzadzen z projektem.

Wynik préby: O POZYTWYNY O NEGATYWNY **
UWAZGT | cererrcrncnenenenesesesesessssessesessessssessssessssestessssesessesessesessestssssssnsstesesasnesesnesesnesaesasaensssenesnane
Wykonawca zataczyt do protokotu nastepujace dokumenty
1. .(wyszczegdlnic jakie)
2.

Komisja w sktadzie***

Uczestnik odbioru Imie i Nazwisko Podpis i pieczatka

Przedstawiciel Inwestora

Przedstawiciel Inwestora

Kierownik Budowy/
Robét Sanitarnych

Inspektor Nadzoru Inwestorskiego

Inni
* Niepotrzebne skresli¢ ** Wybrac wtasciwe *** Dostosowac wedtug potrzeb
00 | xx.xx.2024 Dokumentacja Jakosciowa

Rew. Data Temat/Opis Opracowat | Sprawdzit | Zatwierdzit Str.:




