MIEJSCE AWARII (DOKEADNY ADRES I LOKALIZACJA ) GODZINA ZGEOSZENIA
T e
IMIE IR GLASZAJACEJ ............................................. R ACEJ .....
R
Zakres prac:

POTWIERDZAM USUNIECIE AWRATI Podpis Przedstawiciela Wykonawey

Czytelny podpis Osoby zglaszajacej

Kierownik Dziatlu Glowny Ksiegowy Dyrektor

Potwierdzam konieczno$¢ wykonania prac Zatwierdzam/Nie zatwierdzam

PROTOKOL ODBIORU nr: ............... zdnia..........o.oo

Wdniu ... dokonano odbioru w/w robét.
Poda¢ rzeczywisty (iloSciowy) zakres robdt wykonanych na w trakcie usuwania awarii

Komisja stwierdza, ze awaria zostata usuni¢ta zgodnie z umowa z wlasciwych materiatéw budowlanych — bez zastrzezen
lub z zastrzezeniami zawartymi ponize;j.

Podpisy komisji:

1.Przedstawiciel wykonawcy 2. Przedstawiciel MZBM



