
NEM NORMA SZERINTI VILLÁMVÉDELMI BERENDEZÉS 

FELÜLVIZSGÁLATA 

MINŐSÍTŐ IRAT 
 

 ÚJ IDŐSZAKOS 

 

Villámhárító berendezés azonosítása (cím, megnevezés stb.): 

 

Vizsgálat időtartama: 

 

Általános észrevételek: 

 

Létesítési tervtől eltérés történt: □ Igen □ Nem 

 

Eltérés oka: 

 

Villámvédelmi fokozat: 

 

Előírt: 

Vxy – Lxy – Fx/y – Bx 
 

Meglévő: 

Vxy – Lxy – Fx/y – Bx 
 

Megváltoztatott: 

Vxy – Lxy – Fx/y – Bx 
 

Változtatás oka: 

 

Átépítés □ 

Módosítás □ 

Környezet megváltozása □ 

Üzemeltetési mód megváltoztatása □ 

 
A meglévő villámvédelmi berendezés fokozata 

 

 MEGFELELŐ NEM MEGFELELŐ 
 

A felülvizsgálat oka 

 

Új villámvédelmi berendezés □ 

Időszakos felülvizsgálat: 

Jogszabályban előírt időszakos felülvizsgálat □ 

Bővítés □ 

Átalakítás □ 

Javítás □ 

Környezet megváltozása □ 

Káresemény □ 

 



 

NEM NORMA SZERINTI VILLÁMVÉDELMI BERENDEZÉS 

FELÜLVIZSGÁLATA 

MINŐSÍTŐ IRAT 
Földelési ellenállás mérés 

 

Mérési módszer/próba rövid leírása: 
 

 

Földelő Módszer Mért érték Előírt érték Minősítés 

     

     

     

     
 

Mérést befolyásoló tényezők: 

Mérőműszer 

Típus: 

Gyári szám: 

Kalibrálva: 

Földelők elrendezése (rajz): 

 



 

NEM NORMA SZERINTI VILLÁMVÉDELMI BERENDEZÉS 

FELÜLVIZSGÁLATA 

MINŐSÍTŐ IRAT 
 

A felülvizsgálat alapján a villámvédelmi berendezés 

 

MEGFELELŐ – NEM MEGFELELŐ 
 

Feltárt hibák 

 

 Megnevezés Szabványbeli követelmény 

   
   

   

   

A hibák megszüntetésének legkésőbbi időpontja: 

Tárgyi létesítmény villámvédelmi berendezése  
 

 HASZNÁLATRA ALKALMAS HASZNÁLATRA NEM ALKALMAS 

 

A következő felülvizsgálat határnapja:   

Ellenőrzést végző magánszemély: 

Neve: 

Szakképesítést igazoló okirat száma: 

Lakcíme: 

 

Ellenőrzést végző gazdálkodó szervezet: 

Neve: 

Székhely/telephely: 

Ellenőrzést végezte:  _________________________ 

 (név) 

 Aláírás 

 

Szakképesítést igazoló okirat száma: 

 

Kelt.:  
(Cégszerű) aláírás 

 


