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Przegląd Okresowo – Serwisowy 
 

Dzień Miesiąc Rok 

   

   

 

Adres instalacji: ……………………………………………..………………………Imię i nazwisko……………………………………………………………………………. 

Pomiary z wykonanego przeglądu: 

Inwerter 1 

 Napięcie DC (V) 

MPPT 1  

MPPT 2  

Inwerter 2 

 Napięcie DC (V) 

MPPT 1  

MPPT 2  

 

Strona zmienno-napięciowa Inwerter 1 

L1-N [V] L2-N [V] L3-N [V] L1-L2 [V] L2-L3 [V] L1-L3 [V] 

      

Strona zmienno-napięciowa Inwerter 2 

L1-N [V] L2-N [V] L3-N [V] L1-L2 [V] L2-L3 [V] L1-L3 [V] 

      

 

Całkowita odczytana produkcja z inwertera 

Inwerter 1  

Inwerter 2  

 

Informacje dodatkowe 

Kierunek ekspozycji modułów  

Norma bezpieczeństwa inwertera  

 

Stwierdzono usterki Tak □ Nie □ 

Uwagi: 

 
 
 

Podpis Serwisanta         Podpis przedstawiciela Gminy(opcjonalnie)        Podpis Użytkownika 

………………………………..               .…………………………………………….                                    ….……………………………….. 

(*Przegląd instalacji fotowoltaicznej to proces, który podlega ocenie stanu technicznego i bezpieczeństwa instalacji fotowoltaicznej. Czynności zawierające się w procedurze przeglądu to: 

sprawdzenie podłączenia modułów (łańcuchów) oraz falownika, wizualna ocena stanu technicznego komponentów, kontrola połączeń elektrycznych i bezpieczeństwa instalacji, 

sprawdzenie parametrów pracy instalacji, konfiguracja falownika i połączenia sieciowego, pomiary elektryczne). 


