MIEJSCE AWARII (DOKLADNY ADRES | LOKALIZACJA) G@ZINA ZGLOSZENIA
NR KOMPUTEROWY BUDYNKU KONTO KOSZTOW
IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGLASZAACEJ NR TEL.DO OSOBY ZGLASZACEJ

TRESC ZGLOSZENIA

Zakres prac:

Termin usurgcia awarii ........cooovvvvviiieneneennnn.
POTWIERDZAM USUNIECIE AWRAII Podpis Przedstaveta MZBM

Czytelny podpis Osoby zgtaszegj

Kierownik Dziatu Glowny Ksiegowy Dyrektor

Potwierdzam konieczrié wykonania prac Zatwierdzam/Nie zatwierdzam

PROTOKOL ODBIORU nr: z dnia r.

Komisja w skiadzie:

2.Przedstawiciel wykonawcy 2.Przedstawiciel MZBM

Dokonata w dniu .............ccevneennnn, odbioru w/w robot.
Podé& rzeczywisty (ilgciowy) zakres robo6t wykonanych na w trakcie usuaaarii

Komisja stwierdzaze w/w roboty zostaly wykonane zgodnie z umowwiaciwych materiatéw budowlanych — bez
zastrzeen lub z zaostrzeniami zawartymi paaj.
Podpisy komisji:

1.Przedstawiciel wykonawcy 2. Przedstawiciel MZBM



