=% Krakow

Q02 AN, 425, 2074

znak pisma

z zakresu stanu ochrony przeciwpozarowej

na podstawie planu kontroli zatwierdzonego przez:

Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego UMK

pOd Ieg+ej Mo‘ﬁ)*& ........ K T'D\}(_go\u\dxj@@%r\,f&a\u ....................... (nazwaiadres

organu sprawujacego bezposredni nadzor)

2. Przy wykonywaniu kontroli obecni byli: QgAY@W\QSLWG’-ﬁk’ ‘ﬂCCjQCSﬁ .....

....................................................................................................................................................................................

A f00da. NoRlesa s o e

(stanowisko, imig i nazwisko osoby uczestniczacej w kontroli)

(imie i nazwisko)

3. Zakres i rodzaj KONLroli: et sss st es e sasssas s s eae

SR o o 1178 ¢ 12 A4 o) .
4. Kontrolg objeto nastepujgce obiekty i UrzadzZenia: e eseeseesseeseesssesesssssssens

5. W trakcie kontroli przedstawiono d0 WEIGAU: .........ceecenceinerenssssssssssssssessssssssessssesessssssssens
I/ Protokoty badan stanu technicznego instalacji
a/ instalacja gazowa

.................................................................................................................................................................................

..... protekol. 2. dwa. TH MdBeo 2N ;| RO MHA TG s
L
T A P o S NI A X (T e e

.................................................................................................................................................................................
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¢/ instalacja odgromowa

................................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................................................................................

........................................

ﬁ@&owwﬁrﬂk\ﬂ{w%l&uﬂl@w&*quwﬂw,
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8. Kontrolowany nie wnosi zadnych zastrzezen ia* do

protokotu

.....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................

...............................................................................
......................................................................................

.......................

9. Na tym protokét zakoriczono i po zapoznaniu sie z jego trescig podpisano bez
zastrzezen/z zastrzezeniami*.

10. Protokdt sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kontrolowanego
i kontrolujacego.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
im. $w. Jana Pawta I1

.32 Krakow, uk. Praska 25 D REKTOR
:taeg. 12/266-03-64, 12/267-26-40

giera
(podpis osoby kontrolujacej) (podpis osotfj obecnej przy kontroli)
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