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Protokét kontrolinr..2A, 2024

Z zakresu stanu ochrony przeciwpozarowe;j

na podstawie planu kontrolj zatwierdzonego przez:

Dyrektora Wydziatu Bezpieczerstwa i Zarzadzania Kryzysowego UMK

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

(nazwa i adres kontrolowanej jednostki)

podleg’rej VBLQPSZ\J—QA’ B0 \’Llijé (.L'\‘_f\'»ﬁ [L{ (nazwaiadres

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

organu sprawujacego bezposredn;i nadzor)

2. Przy wykonywaniu kontroli obecn; byli: TG‘Q@QQ%M}C[&‘@‘Q\&W& Yo

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

(stanowisko, imie | nazwisko 050Dy uczestriiczacej w kontroli)
Kierownikiem kontrolowanej jednostki L

(imig4 nazwisko)

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

5. W trakcie kontroli przedstawiono A0 WEIQAU: oo
I/ Protokoty badar stanu technicznego instalac;ji
a/ instalacja gazowa

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

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

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

Urzad Miasta Krakowa‘
WYDZIAL BEZPIECZENSTWAL TARZADZANIAKRY ZYSOWEGO

tel. +AB 12 616 B9 54, fax +48 12 616 89 61, oc.umk@um krakow.pl
31-949 Krakdw, os. Zgody 2
www.krakow.pl




¢/ instalacja odgromowa

Urzad Miasta Krakowa

WYDZIAL BEZPIECZENSTWA | ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO
tel. +48 12 616 89 54, fax +48 12 6168961, oc.umk@um.krakow.pl
31-949 Krakdw, as. Zgody 2

www.krakow.pl
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7. W trakcie kontrolj udzielono konsultacji i wyjasnien dotyczacych:

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

zastrzezen/z zastrzezeniami*.

10. Protokét sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dia kontrolowanego
i kontrolujacego.

DOM POMOCY SPOLECZNE)
30-725 Krakdw, ul. tanowa 41 Z up. DYREKTORA

tel./fax 12-653-23-35, 12-650-56-00 .
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