PROTOKOL Z POMIAROW INSTALACJI PIORUNOCHRONNEJ nr ...................

Przeprowadzonych w budynku mieszkalnym wielorodzinnym / pawilonie handlowo-
ustugowym *
PIZY Ul oo w Tychach / Ledzinach *
1. Zleceniodawca: Tyska Spétdzielnia Mieszkaniowa ,OSKARD”

43-100 Tychy, ul. Dgbrowskiego 39

2. WYKONAWECA: ....ouieviieiiieiieieie ettt Q .............................
3. Szkic instalacji zawiera zatgcznik nr 1 do protokotu
4.

Pomiary wykonano dnia ..................ccoeeeeiinnns %

I. WARUNKI POMIAROW

Metoda POMIAIU: ....ccooiiiiieiiiiie e B
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Pogoda W dniu POMIArOW:..........ccvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesr e, Q .............................................................
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Il. OGLEDZINY CZESCI NAZIEMNEJ | UZIOMO

a) Stan zwodow poziomych

druk TSM ,,Oskard” /TT/VII/1



lll. POMIAR REZYSTANCJI UZIEMIENIA

numer ztgcza rodzaj uziomu Rezystancja Rezystancja Ocena
Lp | kontrolnego zmierzona dopuszczalna skutecznosci
Rspon [ Q] Rsop[ Q] tak - nie
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IV. ORZECZENIE:

Instalacja piorunochronna po badaniu i kontroli nadaj jc nddaje sie* do dalszej eksploatacji.

Wydane zalecania i terminy
Wydano / nie wydano*zaleceh do niniejszego

Zalecenia........ccccoeeeeeeiiiiiiieeeiiieeeieeee LS

Termin nastepnych pomiaroy:

Pomiary przeprowadzit: Protokét sporzadzit: Z protokotem zapoznatem sie:

(imie,, nazwisko nr $wiadectwa kwalifikacyjnego ,E") (imig nazwisko nr $wiadectwa kwalifikacyjnego ,D” ) (data podpis Kierownika Administracji)

.
- niewtasciwe skresli¢

druk TSM ,,Oskard” /TT/VII/1




SZKIC INSTALACJI PIORUNOCHRONNEJ
(nalezy zaznaczy¢ miejsca i numeracje ztgcz kontrolnych, lokalizacje i typ: uzioméw, przewodow
odprowadzajgcych i zwodéw na dachu)

zatgcznik nr 1
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Pomiary przeprowadzit: Protokét sporzadzit:

(imie, nazwisko nr swiadectwa kwalifikacyjnego ,,E") (imi¢ nazwisko nr $wiadectwa kwalifikacyjnego ,,D”

druk TSM ,,Oskard” /TT/VII/1



