____________________________________________                                                                                                                                                   Форма по ГОСТ  Р 50571.16-99                                            
               (наименование организации, предприятия)                                                                                                                                                      

_______________________________________________________                                                                                                 Заказчик:_________________________________________
Лицензия № ________________________________                                                                             Объект:  ___________________________________________
Выдана ____________________________________                                                                                   Адрес:  ____________________________________________

Действительна до:  «____»________________  200   г.                                                                                            Дата проведения измерений: «____» _________________ 200  г.

ПРОТОКОЛ №_____

                                                                     ПРОВЕРКИ СИСТЕМЫ МОЛНИЕЗАЩИТЫ 

                                                             Климатические условия при проведении измерений
Температура воздуха ________º С. Влажность воздуха ________%. Атмосферное давление _______ мм. рт. ст. 

Цель измерений (испытаний)

________________________________________________________________________________________________________

(приёмо-сдаточные, сличительные, контрольные испытания, эксплуатационные, для целей сертификации)

Нормативные и технические документы, на соответствие требованиям которых проведены измерения (испытания)

________________________________________________________________________________________________________

1. Вид грунта:_______________________________________________________________________________________

2. Характер грунта:_________________________________________________________________________________

(влажный, средней влажности, сухой)

3.    Кол-во осадков, предшествующее моменту измерения в течение 3-х дней:_______________________________     

                                                                                                                                                                               (очень большие, большие, незначительные)

4. Категория защиты (1,2,3)____________________________________________________________________ 

5. Результаты измерений

	№

п/п
	Тип молниеприемника,

их количество


	Количество токо-

отводов
	Тип ЗУ (совмещенное,

 отдельное)
	        Сечение

(диаметр) токоотводов
	Состояние сварных соединенй
	Переходное

сопротивление болтовых

соединений
	Сопротивление

ЗУ
	Заключение

	
	
	
	
	В воздухе
	В земле
	
	
	Допуст.
	Измер.
	К сез.
	Привед.
	

	1
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	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Измерения проведены приборами:

	№№

п/п
	Тип
	Заводской номер
	Метрологические характеристики
	Дата поверки
	№ аттестата

(св-ва)
	Орган Государственной метрологической службы, выдавший аттестат  (св-во) поверки 

	
	
	
	Диапазон измерения
	Класс точности
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Испытания провели:    _______________                                                                         ________________                                                          ______________________

                                                    (должность)                                                                                                 (подпись)                                                                                              (Ф.И.О.)

                                                     _________________                                                                                  ___________________                                                          ____________________

                                                          (должность)                                                                                                   (подпись)                                                                                               (Ф.И.О.)

Протокол  проверил:    _________________                                                                                  ___________________                                                                 _________________________

                                                           (должность)                                                                                                   (подпись)                                                                                                (Ф.И.О.)

                     М.П.                                        

                                                                  Частичная или полная перепечатка и размножение только с разрешения испытательной лаборатории.

Исправления не допускаются. Протокол распространяется только на элементы электроустановки, подвергнутые измерениям (проверке).

