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1. Potwierdzenie zapoznania sie Wykonawcy przed przystgpieniem do kontroli obiektu
z uwagami Dyrektora/Kierownika placowki lub osoby przez niego upowaznionej,
dotyczacymi stanu obiektu i instalacji bedacych przedmiotem kontroli oraz protokotem
z poprzedniej kontroli.

Data oraz podpis i pieczatka Dyrektora/Kierownika placowki Data oraz podpis i pieczatka Wykonawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

2. Potwierdzenie zapoznania sie Dyrektora/Kierownika placowki lub osoby przez niego
upowaznionej z trescig przekazanego przez Wykonawce protokotu oraz jego przyjecia.

Data oraz podpis i pieczatka Dyrektora/Kierownika placowki Data oraz podpis i pieczatka Wykonawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

3. Potwierdzenie przekazania przez Wykonawce protokotéw dotyczacych kontroli przewodow
kominowych oraz placow zabaw (jezeli wystepujg) w formie odrebnych dokumentdw oraz
dofaczenia do protokotéw dokumentacji fotograficznej.

Wystepuja (e): Przekazano odrebny Dotaczono min. 10
protokdt zdjec:
- przewody kominowe: tak / nie ™ tak / nie ™ | —mmmmmemmeee-
- plac zabaw: tak / nie ™ R R ——
- dokumentacja fotograficzna: | ------------- | —mmmmmmmmeeee tak / nie ™
Data oraz podpis | pleczatia Dyrektora/Kierownika placowki " Data oraz podpis | pieczaica Wykonawcy

lub osoby przez niego upowaznionej

* . . . . ,

D zgodnie z zestawieniem obiektow
* r s . . .
2 prosze zaznaczyC wiasciwy rodzaj kontroli
* . ;. rys s

3 niewtasciwe skredli¢




