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PROTOKÓŁ URUCHOMIENIA 
KIERUNKU TRANSMISJI ALARMÓW PO śAROWYCH 

 
W dniu...........................przekazano do eksploatacji kierunek transmisji alarmów poŜarowych ARGOS  

pomiędzy: 
 

.................................................................................................................................................................................... 
(nazwa obiektu) 

.................................................................................................................................................................................... 
(adres obiektu) 

                                                                                                                                                                    tel.......................................... 
                                                                                                                                                                   tel................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

(osoba odpowiedzialna) 
 

i Alarmowym Centrum Odbiorczym Państwowej StraŜy PoŜarnej w: 

 
.................................................................................................................................................................................... 

(nazwa) 
                                                                                                                                                                    tel.......................................... 
                                                                                                                                                                   tel................................................... 
....................................................................................................................................................................................  

(adres) 

 

w którym obiekt występuje pod nr         .......................................................................................................... 
                                                                                  (komunikat o obiekcie) 

 

Stwierdza się poprawne działanie kierunku transmisji alarmów. 
      
Uwagi: 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 
 

 
 
 
 

........................................................    ................................................................    .................................................... 
                   imię i nazwisko                                                         imię i nazwisko                                                imię i nazwisko  
        przedstawiciela operatora systemu                             przedstawiciela komendy PSP                             przedstawiciela obiektu 
  
 

 

 
 

   ........................................................    ...............................................................    .................................................. 
                 pieczęć  i  podpis                                                         pieczęć  i  podpis                                             pieczęć  i  podpis   
 

 

 


