Anderungsbefund Gas

Anderung von Teilen der Gasanlage gema NO GSG 2002

Anlagenbetreiber

Gaszahler-Nr.."

O Frau O Herr O Firma

Titel/Vorname:

O Geratetausch

Nachname: 0O Anderung der Verteilungsleitung

Tel./Fax: 0O Anderung der Verbrauchsleitung

E-Mail: m}
Der Betreiber nimmt zur Kenntnis, dass er eine Zweitausfertigung des Befundes dem Verteilunter-
nehmen vorzulegen hat.

Anlagenadresse

Str./Nr./Parzelle:

Néhere Informationen zu Art, Umfang und Zweck der Datenverarbeitungen sowie zu Ihren Rechten
auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerruf und Ubertrag-
barkeit finden Sie auf www.netz-noe.at/datenschutz oder kénnen Sie unter der Telefonnummer

PLZ: Ort:

+43 2236 201 postalisch anfordern. Sie konnen sich weiters unter datenschutz@netz-noe.at an
unseren Datenschutzbeauftragten sowie an die Osterreichische Datenschutzbehorde wenden.

Beschreibung der Anlage

-> Datum -> Unterschrift des Anlagenbetreibers

Gasgerate bzw. Gasfeuerstatten: K = Kocher, VWH = Vorratswasserheizer, GBB = Geblasebrenner, HSH = Heizstrahler/hell, H = Herd,
KK-D = Kombi-Kessel/Durchlauf, HK = Heizkessel, HSD = Heizstrahler/dunkel, DWH = Durchlaufwasserheizer, KK-S = Kombi-Kessel/Speicher,

KRH = Konvektions-Raumheizer, DIV = Diverses, LAF = Luft-Abgas-Fang
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Skizze/Anmerkungen
1) Der Gaszahler wurde nach Priifung der Anlage wieder montiert und
auf Dichtheit sowie auf ordnungsgemafe Funktion gepruft
Die Arbeiten und erforderlichen Priifungen wurden gemaf :
den aktuellen Regeln der Technik (OVGW- Richtlinien und i Installationsfirma
Normen) durchgefiihrt. Die baurechtlichen Vorschriften sind .
Anschrift:
zu beachten.
Alle erforderlichen Bestdtigungen liegen in der Gasanlage auf.
- Datum - Name/Unterschrift des Prifers - Datum -> Unterschrift firmenmafige Fertigung/Firmenstempel
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