Pieczatka Operatora

ZGtOSZENIE 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




Pieczatka Operatora

ZGLOSZENIE CZASOWEGO ODWOLANIA TRANSMISJI ALARMU POZAROWEGO

Skrécona nazwa obiektu

Petna nazwa obiektu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr

Nr telefonu przedstawiciela obiektu®

Nr telefonu przedstawiciela Operatora?

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

przedmiotowych prac w obiekcie.

3 osoby reprezentujgcej Operatora przebywajgcej w czasie wykonywania przedmiotowych prac w obiekcie
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NAzZWa firmY WYKONUJGCE] PraCe ... ittt ettt st ettt et ete st e e e seseabesaesersersaseaseseestenean
Informujemy o odtgczeniu ww. obiektu od godziny.:............... L ANIA

Data Pieczec Czytelny podpis osoby upowaznionej




