
 

1  ЗАГАЛЬНІ
ВІДОМОСТІ 

2 ВАМ НЕОБХІДНО

3 ПРИЗНАЧЕННЯ
БУДІВЛІ, СПОРУД 

4 СИЛОВІ ТА
ІНФОРМАЦІЙНІ 
КАБЕЛІ

5 ПРИСТОЇ ТА
ОБЛАДНАННЯ 

6 ЗАЗЕМЛЮЮЧІ

ПРИСТОЇ 

7  ПРИМІТКИ

Адреса 

Замовник (організація) 

Проект 

Лінії підведення живлення об’єкту від опори, підстанції: 

Контактна особа 

Email:

Поставка обладнання 

Характеристика інформаційних кабелів 

Зовнішні пристрої: 

Виконана система урівняння потенціалів 

Телефон 

Технічне обслуговування Монтаж 

Адміністративний 

Промисловий 

Приватний будинок 

Електрична станція 

Заправна станція 

Інше призначення 

Підключення живлення згідно системи TN: 

Прокладання силових кабелів в: 

Інші пристрої 

Характеристика кабелю 

Антена (супутникова) 

Коаксіальний кабель Підключення зовнішніх пристроїв: FTP кабель 

Заземлювачі: Природні 

 

Інший кабель 

Електричне обладнання: 

Інше обладнання: 

Система заземлення: 

Опір заземлення 

Захисне 

Інше призначення 

Остання перевірка заземлюючих пристроїв 

Повітряні Підземні 

Відкрито В металевих трубах 

В електротехнічних трубах Інше 

Прокладання інформаційних та 

слабострумових кабелів в: 

Камера спостереження 

Захист устаткування від вторинних дій блискавки (навідних струмів, імпульсної перенапруги): 

Електронне обладнання: 

Штучні 

Блискавкозахисне Повторне 

Стан заземлюючих пристроїв 

ОПИТУВАЛЬНИЙ ЛИСТ

ЗАХИСТ ВІД ВТОРИННИХ 
ДІЙ БЛИСКАВКИ (ПЗІП)

ТОВ «РЕМ-ГРУП СЕРВІС»

www.rem-group.net

Email: office@rem-group.net

https://rem-group.net
mailto:office@rem-group.net
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