
Anlagenadresse 

Str./Nr/Stock/Tür: �

PLZ/Ort: �

 

Druckprüfung - Positiv

    Festigkeit 1 bar	             Dichtheit 150 mbar               Sonst _____________

Zugehörigkeit

  Abnahmebefund NÖ GSG §11            vom (Datum) 

    Änderungsbefund NÖ GSG                vom (Datum) 

    Abnahmebefund Gewerbe/Sonst.      vom (Datum) 

Installationsfirma/Prüfer 

 �

Skizzenblatt und Druckprüfung
Gas Kunden-Leitungsanlage

Herausgegeben von: Netz Niederösterreich GmbH, B522g, Stand: November 2020
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