Pieczatka Operatora

ZGLOSZENIE CZASOWEGO ODWOLANIA TRANSMISJI ALARMU POZAROWEGO
I/LUB KONSERWACJI SYSTEMOW INSTALACJI POZARU

Skrécona nazwa obiektu

Petna nazwa obiektu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr

Nr telefonu przedstawiciela obiektu”

Nr telefonu przedstawiciela Operatora?

)

przedmiotowych prac w obiekcie.

2)

Przyczyny odwotania transmisji:

osoby reprezentujgcej wtasciciela, zarzadcy lub uzytkownika obiektu przebywajacej w czasie wykonywania

osoby reprezentujgcej Operatora przebywajgcej w czasie wykonywania przedmiotowych prac w obiekcie

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej,
badz czytelny podpis osoby upowaznionej




Pieczatka Operatora

ZGLOSZENIE POWROTNEGO WEACZENIA TRANSMISJI ALARMU
POZAROWEGO

Skrécona nazwa obiektu

Petna nazwa obiektu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr

Nr telefonu przedstawiciela obiektu

Data Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej,
badz czytelny podpis osoby upowaznionej




