Pieczatka Operatora

ZGLOSZENIE PONOWNEGO WEACZENIA TRANSMISJI SYGNALU
ALARMU POZAROWEGO

Skrécona nazwa obiektu

Petna nazwa obiektu

Miasto

Ulica

Nr

Telefon z catodobowg obstugg

Prosimy o przywréceniu transmisji alarmu pozarowego od godziny:..........., dnia

Data Pieczec Czytelny podpis osoby upowaznionej




Pieczatka Operatora

ZGLOSZENIE CZASOWEGO ODWOLANIA TRANSMISJI
SYGNALU ALARMU POZAROWEGO

Skrécona nazwa obiektu

Petna nazwa obiektu

Miasto

Ulica

Nr

Telefon z catodobowg obstugg

Data Pieczec Czytelny podpis osoby upowaznionej




