ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΟΣ

(Ν. 3175/03 παρ.7)
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος επέβλεψα τις εργασίες κατασκευής της εσωτερικής εγκατάστασης Φυσικού Αερίου στην οικοδομή με τα εξής στοιχεία:

Όνομα, Επίθετο ιδιοκτήτη: …………………………….......................................
Στοιχεία κτιρίου (σύμφωνα με τα αναφερόμενα στη μελέτη αερίου)

Τίτλος έργου: ……………………………………………………............................
…………………………………………………………………………………………..
Οδός: …………………………………………Αριθμός: …………………………..
Δήμος: ……………Δημοτικό Διαμέρισμα: …………………………..................
Ο.Τ.:…………………… Αρ. Οικοδομικής Άδειας:……………………………….
και υπεύθυνα δηλώνω τα κάτωθι:

1. Η κατασκευή έγινε με εφαρμογή της εγκεκριμένης μελέτης με αύξοντα αριθμό ……………………….. και σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στον κανονισμό εσωτερικών εγκαταστάσεων (ΦΕΚ 963 τεύχος Β715.07.03).

2. Όλες οι σχετικές εργασίες έχουν ολοκληρωθεί.

3. Πραγματοποιήθηκαν με επιτυχία οι προβλεπόμενες δοκιμές αντοχής και στεγανότητας οι οποίες θα επαναληφθούν πριν την τροφοδότηση της εγκατάστασης με Φυσικό Αέριο

Ο επιβλέπων μηχανικός 

(υπογραφή)

(σφραγίδα)

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΑΥΤΟΨΙΑΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΦΥΣΙΚΟΥ ΑΕΡΙΟΥ ΣΕ ΚΤΙΡΙΟ

Προς: ΔΕΠΑ ΑΕ
            Δ/νση Τεχνικής Υποστήριξης Θυγατρικών

            Υπόψη: κ. Γ. Ζέριγγα
Από: 

· Όνομα, Επίθετο Ιδιοκτήτη …………………………………………………………......

· Τηλ. Επικοινωνίας 

Σταθερό: ………………………………… Κινητό:………………………………………

· Στοιχεία Κτιρίου (σύμφωνα με τα αναφερόμενα στη μελέτη αερίου)

Τίτλος Έργου: …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

      Οδός: …………………………………………Αριθμός: ………………………………
      Δήμος: ……………Δημοτικό Διαμέρισμα: ………………………….......................
      Ο.Τ.:…………………… Αρ. Οικοδομικής Άδειας:……………………………………

· Αύξων Αριθμ. Εγκεκριμένης Μελέτης Φυσικού Αερίου …………………………..

· Στοιχεία μελετητή

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………….
Τηλέφωνο: …………………………………………… Κινητό:…………………………
Παρακαλώ όπως μεριμνήσετε για τη διενέργεια αυτοψίας της εσωτερικής εγκατάστασης Φυσικού Αερίου στο ανωτέρω κτίριο ιδιοκτησίας μου.

Η κατασκευή υης εγκατάστασης Φυσικού Αερίου έχει ολοκληρωθεί σύμφωνα με τα προβλεπόμενα από την σχετική νομοθεσία, όπως προκύπτει και από τις συνημμένες βεβαιώσεις.

Αντιλαμβάνομαι ότι σε περίπτωση που με δική μου υπαιτιότητα ή και του επιβλέποντος μηχανικού ή και του αδειοδοτημένου εγκαταστάτη δεν πραγματοποιηθεί η αιτούμενη αυτοψία εντός ενός (1) μηνός από την ημερομηνία υποβολής της παρούσης υποχρεούμαι να υποβάλλω νέο αίτημα διενέργειας αυτοψίας, συνοδευόμενο από νέες δηλώσεις του επιβλέποντος και του εγκαταστάτη.

Επισυνάπτονται:
Α) Η βεβαίωση του μηχανικού που επέβλεψε την κατασκευή της εσωτερικής

     εγκατάστασης Φυσικού Αερίου

Β) Η βεβαίωση του αδειοδοτημένου εγκαταστάτη θεωρημένη από τον 

     παραπάνω μηχανικό

Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη

                                                                                           (υπογραφή)

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΤΗ

(Ν. 3175/03 παρ. 7)

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνω ότι κατασκεύασα, σύμφωνα με την υπ’ αριθμόν ………………… εγκεκριμένη μελέτη, την εσωτερική εγκατάσταση Φυσικού Αερίου στην οικοδομή με στοιχεία:

· Όνομα, Επίθετο Ιδιοκτήτη ………………………………..………………………......

· Τηλ. Επικοινωνίας 

Σταθερό: ………………………………… Κινητό:………………………………………

· Στοιχεία Κτιρίου (σύμφωνα με τα αναφερόμενα στη μελέτη αερίου)

Τίτλος Έργου: …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

      Οδός: …………………………………………Αριθμός: ………………………………
      Δήμος: ……………Δημοτικό Διαμέρισμα: ………………………….......................
      Ο.Τ.:…………………… Αρ. Οικοδομικής Άδειας:……………………………………

δηλώνω επίσης ότι:

1. Οι εργασίες κατασκευής έγιναν σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στον Κανονισμό Εσωτερικών Εγκαταστάσεων Φυσικού Αερίου (ΦΕΚ 963, Τεύχος Β΄/15.07.03)

2. Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν είναι σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στον ανωτέρω Κανονισμό.
Κατά την διάρκεια των εργασιών εγκατάστασης ασχολήθηκαν οι κάτωθι:

Ονομ/νυμο:…………………………….. Αρ. Αδείας………………Ημερομίσθια:……..

Ονομ/νυμο:…………………………….. Αρ. Αδείας………………Ημερομίσθια:……..
Ονομ/νυμο:…………………………….. Αρ. Αδείας………………Ημερομίσθια:……..
Ονομ/νυμο:…………………………….. Αρ. Αδείας………………Ημερομίσθια:……..
Ο αδειοδοτημένος εγκαταστάτης:

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………

Δ/νση:………………………………………………………………………

Τηλέφωνο:………………………………………………………………….

Αρ. Αδείας:…………………………………………………………………

(υπογραφή)

(σφραγίδα)

	Θεώρηση επαγγελματικού Φορέα του Εγκαταστάτη


	Θεώρηση του επιβλέποντος μηχανικού
(μόνον ως προς την εφαρμογή της μελέτης σύμφωνα με το Άρθρο 4.3.1 του Π.Δ. 55/2000)

	(υπογραφή)

(σφραγίδα)
	(υπογραφή)

(σφραγίδα


