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Przegląd komory normobarycznej powinien być wykonywany co 6 miesięcy ± 2 tygodnie od daty pierwszego uruchomienia komory. 
Zgodnie z Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony  
przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. Nr 109, poz. 719) oraz normą PKN-CEN/TS 54-
14:2006, wymagany jest przegląd oraz konserwacja systemu przeciwpożarowego IGNIS nie rzadziej niż co 6 miesięcy. 
Zgodnie z ustawą z 7.07.1994r. Prawo Budowlane (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118 z późn. zm. – dalej p.b. W art. 62 
p.b.). oraz normą PN- 60364-6: 2008 przegląd oraz pomiary instalacji elektrycznej w tego typu urządzeniach należy wykonywać nie 
rzadziej niż co roku. 

WYKONANIE PRZEGLĄDU PÓŁROCZNEGO / ROCZNEGO*  
KOMORY NORMOBARYCZNEJ 

(*właściwe podkreślić) 

1. DANE KLIENTA (wypełnia Klient) 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………..…………E-mail: …………………………….………………………………………………..…… 

2.  LOKALIZACJA KOMORY (wypełnia Klient) 

Miejscowość: ………………………………………………………………………….. Kod pocztowy:…………………………. 

Ulica i nr: …………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

3. INFORMACJE O KOMORZE PODLEGAJĄCEJ PRZEGLĄDOWI (wypełnia Klient) 

Numer fabryczny komory: ………………………………………………………………..………………………………………… 

Nr faktury zakupu: …………………………………………………………………………………………………………………….… 

Data ostatniego przeglądu: …………………………………………………………………………………………………………. 

4. UWAGI DO ZGŁASZANEGO PRZEGLĄDU (wypełnia Klient) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. PROPONOWANA DATA WYKONANIA PRZEGLĄDU** (wypełnia Klient) 

..…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

**Dokładana data przeglądu ustalana zostanie po zaksięgowaniu wpłaty za przegląd na koncie Ekonstal Sp. z.o. o. Sp. k.   

Czas oczekiwania na czujniki wodoru wynosi od 2 do 3 tygodni. 

 

Data: ……………………………………………. podpis: ……………………………………………………………………. 


