
Hier bitte Firmenname eintragen (Durch Doppelklick auf diese Zeile) 

Hauptprüfung Gas 
 

 
Prüfprotokoll  

 

 
Bauvorhaben:  _________________________ 
 
Anschrift:   _________________________ 
 
Anlage:   _________________________ 
 
Prüfende Person:  _________________________ 
 
 
 
Beginn:    Datum:  ___________     

 
Uhrzeit:  ___________ 

 
 
Prüfdruck:    ___________ mbar  
 

Prüfdruck mind. 110 mbar 

 
 
Ende:   Uhrzeit : ___________ 
 
    Messzeit: mind. 20 Minuten! 

 
 

Druckabfall:   ___________ mbar   
 
    kein Druckabfall erlaubt! 

 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Unterschrift Unternehmer/Installateur  

 

 

BEISPIEL 
www.waermebedarfservice.de 


