
                                                                                                     Jastrzębie- Zdrój, dnia............................

Informacja dotycząca stwierdzonych nieprawidłowości

Podczas kontroli instalacji i urządzeń gazowych, przeprowadzonej na podstawie art. 62 ust.1
pkt.1 ustawy Prawo budowlane  

w mieszkaniu/lokalu użytkowym nr ............................ przy ul. ....................................w Jastrzębiu- Zdroju

Nazwisko użytkownika lokalu..............................................................................................................................

w wyniku kontroli w/w lokalu stwierdzono nieprawidłowości:

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

…...........................................................................................................................................................................

W związku z powyższym 

ZABRANIA SIĘ KORZYSTANIA Z NIESPRAWNYCH URZĄDZEŃ GAZOWYCH DALSZE
UŻYTKOWANIE URZĄDZEŃ ZAGRAŻA BEZPIECZEŃSTWU PUBLICZNEMU

Kontrolę przeprowadził

1) ..................................................... 2)............................................................

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

      (podpis  lokatora/użytkownika lokalu)

…........................................                                                               Jastrzębie-Zdrój, dnia.................................
                     /nazwisko,imię/

…...................................
                                /adres/

 OŚWIADCZENIE LOKATORA / NAJEMCY

Niniejszym oświadczam, że nieprawidłowości instalacji i urządzeń gazowych stwierdzone

podczas kontroli w dniu ................................ została usunięta przez instalatora ..............................................
                                                                                                                                                                               (nazwisko, imię, nr uprawnień)

..................................................................                                           ...................................................
                            (lokator)                                                                                                     (instalator)                                      

UWAGA! 

Po usunięciu niesprawności urządzenia gazowego oświadczenie w terminie do 3 dni najemca przekaże

do Działu Technicznego. Nie złożenie niniejszego oświadczenia w ustalonym terminie będzie podstawą

do odcięcia gazu a co za tym idzie poniesienia kosztów związanych z powyższym.


