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RAPPORT DE CONTROLE D’UNE INSTALLATION ALIMENTEE AU
GAZ NATUREL DANS LE CADRE DE LOUVERTURE D'UN COMPTEUR
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Organisme de contrdle : L/ &/ Ca 27 . . Inspecreur C"W— i =
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Installation contréiée : Adresse: ... 4 G o AT S L OO G ML 5D
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Dite du controle: 20 ofrof L'habitant est . % propriétaire ' lotataire

L' « Attestation o délivrer aut Gestionnaite deé réseau de distribution de gaz naturel (GRD) avant fouverture du compteur en application
de I'Arrété Royol du 28 juin [971 »; 3 estprésente . n'est pas presente

Caractéristiques de l'instaliation ;
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Compteur ; Classe Q.7 m'/h Fa.bncam:.....a‘.f ....... e N T s IO
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Conclusion :

Linstallation neuve:

{ est conforme aux prescriptions correspondantes'!! actuellement en vigusur et est techniquement sdra,
I'eszai d'étancheité donne satisfaction,

La nouvelie partie de Pinstallation:
3 est conforme aux prescriptions correspondantes'’ actuellement en vigueur et est techniquement stire.
I'essal d'étanchéité donne satisfaction.

Linstallation existante:

Jest conforme aux prescriptions correspondantes'’ qui etaiznt d'application lors de |a mise en service de l'instailation st
est techniguement siire,
I'essai d'erancheite donne satisfaction.

(1) Les prescriptions correspandantes sont notamirent tes normes NBN 51-003, NBN D51-004, NBN B&1-00| et N8N B&!-002.
Cez porme: porgent auss! bien sur la tuyautarie que sur les exigences liges aux apparsils 3 gaz installes telles que 'amenee d'air de
rombustion 2t '"évacuatien des produits de combustion,
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N°®: P033780033/Gem Gembloux Sales Office

T T PRENUMBERED ORDER [ *trrifawe freshys e v
5032 Gembloux

N°:S.0 +32(0)81 432811

o | Intervention gersonnalic Numero dentreprise BE 0402.726.675
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Tel.: Fax : Tél.: Fax:
Numéro d’entreprise : o 703&7{’7 23

Contact : Contact :

Réf.Cli.: Langue Cli.
Rapport LV,

Nbr

Obiet de l'inspection
PRG Opération Quantite

Type de memo : Co o 'aaent pour le bureau :

[ Fiainte diznt

O Markaling

[0 Renssignements gansraux
O Donnges de séourited

O Corbaille

[0 Facturation

O Otlresicantrats

[ Achavstockioutillage

O Rappax

O bispatehing

Prestations el frais complets : Oul [ Non O ! Rapport complet © Oul & Non O
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Km . Frais
Agent Date B " Quantité =~ Code  Montant Remarquse

Agent : AC (erc ©7 N° facture : P033780033

Signature agent ;

Regu: cheque LI Montant hors TVA : __‘1{ 7=
syphoes &gl TVA( %), 87 =
facture [
Paiement bureau 0 Montant total : 27 ?3 e ?‘é',,
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