Kosan Gas als Modtaget den / 20
T. 8948 7700

E. gas.anmeldelse@kosangas.dk Sag nr.

K0Sangas

ANMELDELSE AF ARBEJDER PA GASINSTALLATIONER, jvf. Gasreglement A pkt. 2.1.1

Undertegnede autoriserede gasmester ansgger om tilladelse til at: O Udfere en ny installation
O Foretage en udvidelse / &endring

O F-gastankanlaeg

Firmastempel O F-gasflaskeanleeg
Installationsadresse: Installaters E-mail:
Postnr.: By:
Brugers navn: TIf. Ejers E-mail:
Ejers navn: TIf.
Idriftseettelsesdato: Ejers underskrift:
Forsyningsanlaeg
O Tank, stgrrelse m3 O Fordampertype: Nr.
O Flasker, stgrrelse kg Stk. omskifter manuel O automatisk O
1. trin regulator bar Sikkerhedsindretning mod overtryk (SAV)
2. trin regulator mbar | Type:

Rorforing mellem tank/flasker og til indfering i bygning

O stal dimension: O Nedgravet O Katodisk beskyttelse

O Kobber dimension: O Fritliggende

Regulatorskab

O Pa husfacade O I niche O Andet
O Hovedhane O Regulator mbar
O Filter O SAV (lukketryk) mbar

Indvendig installation

O Afspeerringshane O Gasteet murgennemfaring [ Isoleringsstykke Max. driftstryk mbar
Rerfaring O Synlig O | kanal O Andet

Materiale: Fittingstype:

Dimension: Samlingsmetode:

Gasforbrugende apparater

Type Fabrikat DG-nr. CE-nr. De- kW eller kg/h | Aftraek fort til
/montage

Slangeforb. apparat

Husholdningskomfur

Restaurationskomfur

Vandvarmer

Kombikedel

Gasbleeseluftbleeser

Andet

Samlet forbrug

Bemaerkninger:

Fml. 28-8



mailto:gas.anmeldelse@kosangas.dk

Ventilation og aftraek

Friskluftabning Rumaftraek Aftreekssystem Bilag vedlagt
cm? O Naturlig O Aftreekskanal stk. situationsplan
Placering: O Mekanisk O Ventilationskanal stk. etageplan

O Skorsten stk. diagrammer

Autoriseret gasmester:

Firmastempel Dato: Underskrift

Vejledning

Anmeldelse udfyldes i 2 eksemplarer. Heraf sendes 1 stk. til Kosan Gas pa gas.anmeldelse@kosangas.dk og 1 stk. er til
eget brug. For at undga forsinkelser anmodes om sa mange oplysninger som muligt. | forbindelse med flaskeplacering
skal opstilling udfgres efter Tekniske forskrifter for gasser fra Beredskabsstyrelsen. | tvivistilfeelde kontakt vores tekniske
afdeling.

Igangsatningstilladelse

Pa basis af ansagningen tillades arbejdet udfgrt under fglgende betingelser:

Dato: Underskrift

Tilladelsen er gyldig i 60 dage, med mindre anden idriftseettelsesdato er pafgrt. Tilladelsen omfatter ikke ngdvendige
tilladelser ifglge Bygningsreglementet eller andre myndigheders bestemmelser ud over Gasreglementet.

Faerdigmelding

Undertegnede autoriserede gasmester erklzerer herved, at ovennaevnte arbejder er udfert i henhold til Gasreglementet og
de ovenfor anfgrte szerlige betingelser.

Ejeren/brugeren er instrueret i O Drifts- og vedligeholdelsesplan vedlagt

betjeningen af installationen og
har faet udleveret
brugsanvisning.

Dato: Firmastempel Underskrift

Ejers/brugers underskrift

Gasleverandgrens tilsyn - ibrugtagningstilladelse (forste tilsyn udfgres vederlagsfrit)

Tilsynet gav anledning til falgende bemaerkninger:

Dato: Tilsynsfgrende: Installationen er:
O ikke godkendt
O godkendt
Underskrift

Fejl/mangler skal afhjeelpes inden den: / 20 (evt. omsyn faktureres iflg. prisliste)

Dato: Tilsynsfgrende: Installationen er
O ikke godkendt
O godkendt

Underskrift
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