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רשות הגז הטבעי
פרטי חובה לבקשת אישור זמני להזרמת גז טבעי 
(יש למלא ביחס לכל מקטע מבוקש ולצרף סקיצה בגודל A4)
	1.  פרטים כללים בנוגע לבקשה:
	

	1.1 תאריך הגשת הבקשה
	________________________________________________________________________________________

	1.2 מבקש הבקשה וחתימתו
	________________________________________________________________________________________

	1.3 פרטי הקשר
	________________________________________________________________________________________

	1.4 שם המקטע
	________________________________________________________________________________________

	1.5 תאריך ומס' אישור המפרט
	________________________________________________________________________________________

	1.6 פרטי הצרכנים
	________________________________________________________________________________________


	2. פרטים טכניים:
	

	2.1  לחצים, באר ((MOP
	________________________________________________________________________________________

	2.2 ספיקה מרבית, Nm3/h
	________________________________________________________________________________________

	2.3 פרוט הצנרת
	________________________________________________________________________________________

	2.4 פרוט תחנות גז
	________________________________________________________________________________________


	3. הערות
	

	
	__________________________________________________________________________________________________________

	
	__________________________________________________________________________________________________________

	
	__________________________________________________________________________________________________________

	
	__________________________________________________________________________________________________________

	4. רשימת היתרי בנייה מאושרים: 

	נושא ההיתר
	גוש/חלקה
	מס' ההיתר
	תאריך
	שם הוועדה
	שמות החותמים

	_________________
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	_________________
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________

	_________________
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________


5.  הצהרות היועצים
	חתימת יועץ קרקע על יישום המלצותיו בפרויקט

	חתימת  עורך סקר סיכונים על יישום המלצותיו בפרויקט

	6. אישור חברת הייעוץ מטעם הרשות

	נושא האישור
	שם החברה
	שם החותם
	חתימה
	תאריך

	Statement of Completion of construction 
	_________________
	_________________
	_________________
	_________________


	7. הצהרות הצרכן 


	
	שם הצרכן
	שם החותם
	חתימה
	תאריך

	הצהרה על תקינות מערכת הגז במתקני הצריכה , כולל Skid 


	_____________________
	_____________________
	_____________________
	_____________________

	הצהרה על קיום הדרכת צוות מתאימה
	_____________________
	_____________________
	_____________________
	_____________________

	ביצוע תיאום נוהל הזרמת גז עם חברת ההולכה
	_____________________
	_____________________
	_____________________
	_____________________

	ביצוע תיאום נוהל מצבי חירום ומצב השגרה עם חברת ההולכה (כולל רעידת אדמה)
	_____________________
	_____________________
	_____________________
	_____________________


	8.  מסמכים וחתימות (נא לחתום במקור, אין צורך לחתום במקומות המסומנים ב X)

	מס'
	נושא האישור
	תאריך
	מבקש האישור
	החברה המתכננת
	החברה המבצעת
	המפקח
	החברה המקצועית
	חברת הפיקוח צד ג'

	1
	Mechanical Completion Certificate
	
	X
	X
	X
	
	
	

	2
	Completion Certificate
	
	X
	X
	
	
	
	

	3
	Strength Test Certificate
	
	X
	X
	
	
	
	

	4
	Tightness Test Certificate
	
	X
	X
	
	
	
	

	5
	Gauging

 Test

	
	X
	X
	
	
	
	

	6
	Certificate of Designer Approval for Commissioning and Gassing Up
	
	X
	
	X
	X
	X
	X

	7
	אישור למערכת הגנה קטודית
	
	X
	
	
	
	
	

	8
	אישור למערכת התקשורת (סקדה)
	
	
	X
	X
	X
	
	X

	9
	אישור למערכת הבקרה
	
	
	X
	X
	X
	
	X

	10
	אישור הנוהל להזרמת גז טבעי ותיאום הנוהל עם חברת הולכה\חלוקה
	
	
	X
	X
	X
	
	X

	11
	אישור הנוהל לאירועי חירום ומצבי שגרה ותיאום הנוהל עם חברת הולכה/חלוקה 

	
	
	X
	X
	X
	
	X

	12
	אישור סגירת דוחות NCR
	
	X
	X
	X
	X
	
	

	13
	אישור סגירת דוחות CAR
	
	X
	X
	X
	X
	
	

	14
	 אישור סגירת דוחות DEVIATION
	
	X
	
	X
	
	
	


9.            אישור צד שלישי על השתתפות במבחני FAT אצל יצרן הציוד (PRMS, PRS).
10. Pre-Commissioning Checklist (אישור של בדיקות הציוד וכיול לפני ההגזה).
11. הצהרת המבקש על העברת ההודעה על ההגזה לגורמים שמצוינים בתמ"א 37א1.
12. אישור ביצוע תרגיל חירום.
________________________________________________________________________________________
	13. פרטי החותמים בלוח הקודם


	שם ושם משפחה
	שם החברה
	תפקיד
	טל' במשרד וטל' נייד
	פקס
	E-mail

	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________

	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________

	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________

	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________

	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________

	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________

	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
	_______________
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