Protokoll uber Belastungs- und
Dichtheitsprufung fur die Gasleitung

Formblatt

Stadtwerke - =

... sptirbar nah!

Netzanschlussstelle:

Name, Vorname:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Auftraggeber vertreten durch:

Installateur / Firma:

Der max. Betriebsdruck in hPa:

Die Gasleitung wurde

[0 als Gesamtleitung Oin Teilabschnitten geprift

Prifmedium

O Luft [0 Stickstoff O

Alle Leitungen sind mit metallenen Stopfen, Kappen, Steckscheiben oder Blindflanschen verschlossen.

Gasinstallation £ 100 hPa (Niederdruck)

1. Belastungspriifung
11 Armaturen
[J ausgebaut
[J eingebaut (Nenndruck = Prifdruck)
12 O prifdruck 0,1 MPa
13 O Prfzeit 10 Minuten
14 OPrafdruck wahrend der Prifzeit nicht gefallen
2. Dichtheitspriifung - -
2.1 . . ] Leitungsvolumen | Anpassungs- | mind.

’ L1 Die Armaturen sind eingebaut zeit Priifdauer
22 O prifdruck 150 hPa g | <10t | 10min 10 min
2.3 LI Prifzeit nach Tabelle 0 =100 | 30 min 20 min
24 . . ey <2001
”s O Prifdruck wahrend der Prifzeit nicht gefallen >2001 60 min 30 min

[ Die Anlage ist dicht. O

Gasinstallation > 100 hPa < 0,1 MPa (Mitteldruck)
1. Kombinierte Belastungs- und Dichtheitspriifung
11 0 Armaturen sind eingebaut (Nenndruck =
Prufdruck)
12 O Priifdruck 0,3 MPa
13 [0 Temperaturausgleich ca. 3 Stunden
1.4 O Priifzeit = 2 Stunden
1.5 O Prifdruck wahrend der Prifzeit nicht gefallen
16 O Die Anlage ist dicht.
Ort / Datum Firmenstempel / Unterschrift des Prufers
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