
 

Panasonic HVAC Poland/ver.112022 RAC 

 

 

ADRES INSTALACJI: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
                                                              ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

DANE AKREDYTOWANEJ FIRMY INSTALACYJNEJ:  

NAZWA I ADRES IMIĘ I NAZWISKO SERWISANTA TELEFON 

 

 

 

 
ZESTAWIENIE URZĄDZEŃ (jeden zestaw):  

MODELE URZĄDZEŃ: NUMER SERYJNY: 
  

 

Długość instalacji freonowej (m)                                                             TEST zabezpieczenia różnicowo-prądowego   
Różnica poziomów skraplacz-parownik (m)   Pomieszczenie klimatyzowane (m2)   

Pomiar napięcia zasilającego (V)                                                                                                             Numer certyfikatu serwisanta F-GAZ  
 

Lista wymaganych czynności wykonanych w czasie przeglądu okresowego: 

Czyszczenie filtra siatkowego powietrza  ___________________________ TAK / NIE 
Umycie wymiennika ciepła w jednostce zewnętrznej  _____________ TAK / NIE 
Sprawdzenie szczelności instalacji (połączeń kielichowych) ______ TAK / NIE 

Dokręcenie połączeń elektrycznych w jednostkach wew. oraz zew.(zaciski)  ____ TAK / NIE 
Sprawdzenie drożności odprowadzenia skroplin z jednostek wewnętrznych  _____ TAK / NIE 
Sprawdzenie poprawności działania pompek skroplin (jeżeli są zamontowane)  TAK / NIE 
Kontrola stanu izolacji termicznej rurociągów  ____________________________________ TAK / NIE 

Pomiar ∆T powietrza w czasie pracy jednostki wewnętrznej:  ………………………………  
Uruchomienie trybu testowego w chłodzeniu/grzaniu (bieg MAKS wentylatora): 
-> dla chłodzenia wcisnąć przycisk TEST 5sec : ∆T >8 °C   ______________________ TAK / NIE 
-> dla grzania wcisnąć przycisk TEST 8sec ∆T >14 °C   __________________________ TAK / NIE 

 

Lista dodatkowych czynności wykonanych w czasie przeglądu okresowego: 

Odgrzybianie i dezynfekcja wymiennika w jednostce wewnętrznej  _______________ TAK / NIE 
Umycie wymiennika w jednostce wewnętrznej  ____________________________________ TAK / NIE 
Sprawdzenie stanu podkładek wibroizolacyjnych w jednostce zewnętrznej  _____ TAK / NIE 

 

UWAGI: 

 

 
 

Podpis osoby wykonującej przegląd: DATA PRZEGLĄDU: Podpis użytkownika: 

 
 
................................................................................................................................ ... ................................................. ............................................................................................................................ 
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