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KALORİFER KAZANI AYLIK KONTROLLER E H 

1  Brülör kontrol edildi mi?   

2  Gaz basıncı kontrol edildi mi?   

3  Termostat kontrol  edildi mi?   

4  Sistem suyu basıncı kontrol  edildi mi?   

5  Sıcaklık ve basınç göstergeleri kontrol  edildi mi?   

 KALORİFER KAZANI  YILLIK KONTROLLER 

1  Brülör kontrol  edildi mi?   

2  Gaz basıncı kontrol  edildi mi?   

3  Termostat kontrol  edildi mi?   

4  Sistem suyu basıncı kontrol  edildi mi?   

5  Sıcaklık ve basınç göstergeleri kontrol  edildi mi?   

6  Motor çalışması ve rulmanları kontrol  edildi mi?   


