LEGNICA Si iy iy
Znig zawsze @ f\f{gg\l‘ﬁw CIE PLﬂ

Lpo drodze MIESZK ANMNIE

Zatacznik nr 10 do zarzadzenia

Legnica, dnia

PROTOKOL REALIZACJI ZADANIA
Dotowanego na podstawie umowy /

Instalacja ogrzewania niskoemisyjnego i wybrane dzialania dodatkowe

Beneficjent:

Adres Zadania:

1. Rodzaj zainstalowanego ogrzewania:

Dkondensacyjny kociot gazowy

[ lpompa ciepta powietrze-woda

[ Jogrzewanie elektryczne

[pompa ciepta powietrze-powietrze

[Imiejska sie¢ cieptownicza

Ckociot na pellet drzewny o podwyzszonym standardzie

2. Zainstalowane urzadzenia na potrzeby ogrzewania i CWU:

Rodzaj i model urzadzenia Ilosé (szt.) Moc (kW)

3. W ramach dzialan dodatkowych wykonano:

[ linstalacje gazowa na potrzeby ogrzewania

[ linstalacje CWU

[ linstalacje c.0.: w catosci[ |/ w czesci[ |

[ ]wentylacje mechaniczng z odzyskiem ciepta

4. Niniejszym o$wiadczam:

e Inwestycje¢ zrealizowano zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami wiedzy technicznej
oraz w przypadku ogrzewania gazowego — projektem budowlanym, jezeli byt wymagany.

o Instalacja gazowa zostala poddana probie szczelno$ci zgodnie z § 44 Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 16 sierpnia 1999 r. w sprawie warunkéw technicznych
uzytkowania budynkow mieszkalnych.
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¢ Dokonano sprawdzenia podtaczenia i dziatania przewoddéw spalinowych oraz wentylacji (dotyczy

ogrzewania na pellet drzewny oraz gazowego).

e System grzewczy nadaje si¢ do bezpiecznego uzytkowania.

pieczatka i podpis pieczatka i podpis podpis Beneficjenta lub
wykonawcy kierownika budowy/robot pelnomocnika
o specjalno$ci w zakresie instalacji
sanitarnych

(w przypadku ingerencji w instalacj¢
gazowg zgodnie z projektem
budowlanym)
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