
HӦME DE PLUMBING, GASFITTING

Client Name:

Reference:

Address of Work:

Suburb:  Town/City

Description of gasfitting work: (if different gasfitting work was done by different people, state who)

* Pipeworks

* Water Heater Infinity x 1

* Hob x 1

General

Gas Type (tick one)

The work has been done in accordance with a certified design: No

The work relies on manufacturer's insturctions: No

The work has been done in accordance with means of compliance (specify):

√ Yes ‐ AS/NZS 5601.1 section 3 to 6

GASFITTING CERTIFICATE OF COMPLIANCE ‐ GAS SAFETY CERTIFICATE

Gas supply pressure 2.75 Risk Classification

Natural Gas

Mei Siu

Natural Gas, Residential, New Installation

5 Waiatarua Road

Remuera Auckland

√ Yes ‐ AS/NZS 5601.1 section 3 to 6

Where any other standards required for compliance?

No

Parts of the gas installation that are safe to connect to a gas supply?

√ All

Date or dates on which the work was done: 

Name and registration number of anyone who carried out work under supervision:

√ I confirm that I am safisfied that the work described in this certificate of compliance has

been done lawfully and safely, and that the information on this certificate is correct.

Certifier Name:

Registration Number: Cerificate Issue Date:

Certifier Signature:

Outline any additional information attached:

√ I confirm that the work described in this Gas Safety Certificate, and the installation

is connected to a gas supply and is safe to use

Name of person who connected the work:

Registration number: Date of completion:

Signature: 

No

Ben Gu

24102

No

24102 11/22/2021

11/22/2021

11/22/2021

Ben Gu


