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NYOMÁSPRÓBA ÉS MŰSZAKI ÁTVÉTEL MEGRENDELÉSE 
 

Alulírott ___________________________ , a(z) ________________________________________________  

(székhely: ________________________________________________ ; adószám: _____________________) 

képviseletében bejelentem, hogy az alábbi belső gázszerelési munkák kivitelezését befejeztük – egyúttal 

megrendelem a befejezett belső gázszerelési munkák műszaki átvételét és nyomáspróbáját: 

 

Név  
 

Név  

Település  
 

Település  

Utca, 
házszám  

 

Utca, 
házszám  

Tervszám  
 

Tervszám  

Befejezés 
dátuma  

 

Befejezés 
dátuma  

  Élőre kötést kérek:            Igen*            Nem*     Élőre kötést kérek:            Igen*            Nem* 
 

Név  
 

Név  

Település  
 

Település  

Utca, 
házszám  

 

Utca, 
házszám  

Tervszám  
 

Tervszám  

Befejezés 
dátuma  

 

Befejezés 
dátuma  

  Élőre kötést kérek:            Igen*            Nem*     Élőre kötést kérek:            Igen*            Nem* 
 

Dátum: _______________________________________ 
 

       ____________________________________  
        Kivitelező cégszerű aláírása 
 
       Mobiltelefon: _________________________ 
* Kérjük a megfelelő részt megjelölni! 
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