Załącznik nr 6  do umowy nr …………………………z dnia ………………..
POTWIERDZENIE
usunięcia awarii przez konserwatora systemu Sygnalizacji Pożaru firmy POLON, wizualizacji  oraz systemu zabezpieczenia przed zadymieniem i oddymiania dróg ewakuacyjncyh w budynkach Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi,

przy ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus  nr 8.
wykonującego prace na podstawie umowy nr ………………………… z dnia ………………..

1. Zamawiający: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera z siedzibą w Łodzi

   przy ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus  nr 8.  

2. Obiekt: jak wyżej – budynek: ……… .

3. Imię i nazwisko konserwatora: ............................................................................

	Lp.
	Opis problemu
	Data pobytu
	Potwierdzenie usunięcia awarii

	
	
	
	


Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Protokół sporządzono i podpisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA:                                                                       ZLECENIODAWCA:
