MIEJSCE AWARII (DOKEADNY ADRES I LOKALIZACJA ) GODZINA ZGLOSZENIA
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IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGEASZAJACEY ] NR TEL.DO OSOBY ZGEASZAJACE]
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Zakres prac:

POTWIERDZAM USUNIECIE AWRAII Podpis Przedstawiciela MZBM
Czytelny podpis Osoby zgtaszajacej

Kierownik Dziatu Gléwny Ksiegowy Dyrektor

Zatwierdzam/Nie zatwierdzam'
Potwierdzam konieczno$¢ wykonania prac atwierdzamyNie zatwierdzam

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

Komisja w sktadzie:

2.Przedstawiciel wykonawcy 2.Przedstawiciel MZBM

Dokonata wdniu .................... odbioru w/w robot.
Poda¢ rzeczywisty (iloSciowy) zakres rob6t wykonanych na w trakcie usuwania awarii

Komisja stwierdza, ze w/w roboty zostaty wykonane zgodnie z umowa z wtasciwych materiatéw budowlanych — bez
zastrzezen lub z zaostrzeniami zawartymi ponizej.

Podpisy komisji:

1.Przedstawiciel wykonawcy 2. Przedstawiciel MZBM



