
PROCES VERBAL DE VERIFICARE 
 BOILER / ACUMULATOR ACM TERMOCASA

Nr. ______ / Data: __________

1. Date beneficiar:
 Nume + fact numar __________________________
 Telefon+email: _________________________________

2. Date echipament:
 Tip echipament: Boiler inox / acumulator ACM
 Model: _________________________________
 Capacitate (litri): ______
 Serie: _________________________________
 Locație montaj: __________________________

3. Operațiuni efectuate (bifați):

  Verificare vizuală exterior (urme coroziune, lovituri, deformări)☐
  Verificare etanșeitate racorduri apă (tur/retur/recirculare)☐
  Verificare eventuale pierderi de apă☐
  Verificare izolație termică boiler☐
  Verificare suport și elemente de fixare☐
  Verificare funcționare serpentină(e)☐
  Verificare depuneri de calcar / sedimente☐
  Golire și curățare boiler (dacă este cazul)☐
  Verificare anod de magneziu (grad uzură)☐
  Înlocuire anod de magneziu☐
  Verificare schimbător de căldură☐
  Verificare temperatură apă și reglaj termostat☐
  Verificare supapă de siguranță☐
  Verificare vas expansiune (dacă există)☐
  Verificare aerisire instalație☐
  Verificare calitate apă (duritate estimativă)☐
  Verificare depuneri sau coroziune internă (indirect / vizual)☐
  Test funcționare complet sistem☐
  Reinstruire utilizator☐

4. Constatări:

 

5. Măsuri / Recomandări:

 

6. Materiale utilizate (dacă este cazul):



7. Mențiuni importante:

● Verificarea are caracter preventiv și reflectă starea echipamentului la momentul intervenției.
● Prestatorul nu răspunde pentru defecțiuni apărute ulterior verificării.
● Depunerile de calcar, coroziunea sau calitatea necorespunzătoare a apei pot afecta durata de viață a 

boilerului și nu reprezintă defect de fabricație.
● Nerespectarea mentenanței periodice și a recomandărilor poate conduce la pierderea garanției.
● În cazul în care beneficiarul refuză remedierea defecțiunilor constatate, responsabilitatea ulterioară 

îi revine integral.

8. Concluzie:

  Echipament funcțional în parametri☐
  Echipament funcțional cu observații☐
  Echipament nefuncțional☐

9. Semnături:

Prestator (Termocasa)
 Nume: ________________________
 Semnătură: ___________________

Beneficiar
 Nume: ________________________
 Semnătură: ___________________

Reprezintă verificarea periodică conform certificatului de garanție.
Următoarea verificare trebuie efectuată în termen de maximum 12 luni de la data prezentului proces 
verbal. 


