
WYKAZ OSÓB DO KONTAKTU 

 

Nazwa obiektu: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres obiektu:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Reprezentant obiektu: 

Imię i Nazwisko Stanowisko  Numer telefonu E-mail 

 

   

 

Wykaz osób spośród kadry kierowniczej i personelu, które należy powiadomid o zdarzeniu (PSP): 

Imię 
 

Nazwisko Stanowisko Numer telefonu 

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 

 

Wykaz osób lub służb do powiadomieo sms*: 

 Zdarzenie wymagające powiadamiania  

L

p. 
Imię i Nazwisko Numer telefonu AP 

Alarm 

pożarowy 

UO 

Uszkodzenie 

ogólne 

ZZ 

Zanik 

zasilania 

UI 

Uszkodzenie  

połączenia  

z centralą 

BŁ 

Brak 

łączności 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

*usługa dodatkowo płatna 

  

 


