
 

                                                            JEGYZŐKÖNY 6 hónapon túl szüneteltetetett felhasználási hely felülvizsgálatáról 

Verziószám: 1.      Dokumentum azonosító: G-F-2.1-NY10 

Hatályba helyezve: 2024. november 30.        Oldalszám: 1/2 

JEGYZŐKÖNY 
6 hónapon túl szüneteltetett felhasználási hely földgáz csatlakozóvezetékének és felhasználói berendezésének  

ismételt üzembe helyezése előtti műszaki-biztonsági szempontú felülvizsgálatáról  

 
Felhasználási hely 

ir.sz.:   település: közterület: hsz.: em/ajtó: 

POD azonosító Ingatlan tulajdonosának neve, elérhetősége 

3 9 N              
 

 

Felhasználó neve, elérhetősége (ha nem azonos a tulajdonossal): 

Felülvizsgáló adatai 

Felülvizsgáló neve:  

Gázszerelői igazolvány száma:                                                                                        Felülvizsgáló elérhetősége: 

G /       /           0 6 -   -        

 
Alulírott nyilatkozom, hogy a 42/2017. (XII. 11.) NGM rendelet 11. § és annak 1. számú melléklete értelmében előírt gázipari műszaki-biztonsági felülvizsgáló 
képesítéssel rendelkezem, és a Magyar Mérnöki Kamara gázszerelők nyilvántartásában szerepelek. 
 

                                                Minősítés a műszaki biztonsági felülvizsgálat megállapításai alapján   (* a megfelelő helyen X-el jelölendő) 

 
vizsgálati szempontok megfelel* 

nem felel 

meg* 
megjegyzés 

1. Csatlakozóvezeték és/vagy 
fogyasztói vezeték nyomvonal 
szabályossága 

   

2. Anyag, kötésmód, tömítések 
alkalmassága  

   

3. Korlátozott élettartamú tartozékok 
(flexibilis kötőelemek) 

   

4. Nyomásszabályozó 
- kialakítás 
- védőtávolság 
- védőzóna  
-    tömörség 

   

5. Gázmérő  
- kialakítás 
- védőtávolság 
- védőzóna  
- tömörség 
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6. Tartozékok alkalmassága 
- záró szerelvények 
- fali átvezetések 

   

7. Korrózióvédelem.  
A korrózióvédelem megfelelősége  

   

8. Nyilatkozat szilárdsági- és 
tömörségi nyom. próba 
eredményéről, kalibrált 
nyomásmérő típusa azonosítója, 
kalibrálás érvényességi dátuma. 

   

9. 
EPH bekötés megfelelősége 
(érvényes EPH felülvizsgálat) 

   

10. A gázfogyasztó készülék 
alkalmassága. 

   

11. A gázfogyasztó készülék 
elhelyezésének szabályossága, 
hozzáférhetősége.  

   

12. „B” típusú készülék, égéstermék 
elvezető berendezése esetén 
időszakos kéményseprő ipari 
nyilatkozat, (a felülvizsgálat 
időpontjától számított 2 éven 
belüli elfogadható) 

   

13. 
Légellátás biztosítottsága 

   

14. Elszívó berendezés és másik 
nyitott égésterű készülék 
hatásának vizsgálata.  
Reteszfeltételek  
- szükségessége  
- működőképessége 

   

 
Amennyiben a vizsgálandó feltételek közül, akár csak egy szempont is nem megfelelő, a felülvizsgálat eredménye nem megfelelőnek tekintendő! 
Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a fent jelölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek! 

 
Dátum: 20... év ……………hó ……. nap                                                                                                       ………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                             felülvizsgáló aláírása  
A tulajdonos / képviselőjének nyilatkozata 
„Nem felel meg” megállapítás esetén a szabálytalan helyzet megszüntetésére intézkedem, egyben tudomásul veszem, hogy az üzembe helyezésre – a hiányosságok 
feljogosított szakember által történő megszüntetését követően – kizárólag a területileg illetékes földgázelosztó engedélyével történhet.  
A hat hónapot meghaladó szüneteltetés után, az ismételt üzembe helyezés feltételéül támasztott műszaki biztonsági felülvizsgálat fenti minősítését és megállapításait 
tudomásul vettem. A felülvizsgálat során keletkezett dokumentációk megőrzéséről gondoskodom. 
 
Dátum: 20...év …………… hó ……. nap                                                                                                       ………………………………………………….                                                                                                  
                                                                                                                                                                                            tulajdonos aláírása                                                                                                                                
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