
Załącznik nr 6 

 

…………….………………, dnia……………………….. 

 

Skrócony protokół z przeprowadzonych pomiarów  

oświetlenia ewakuacyjnego i awaryjnego 

 

 

Nazwa zamawiającego: Komenda Wojewódzka Policji w Lublinie 

Nazwa Wykonawcy :……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Lokalizacja wykonanej usługi:…………………………………………………….. 

Data wykonania : ……………………….. 

 Wykaz ilości przeprowadzonych pomiarów  

Ilość punktów oświetlenia 
awaryjnego 

 
 
 

Ilość punktów oświetlenia 
ewakuacyjnego 

 
 
 

Uwagi, stwierdzone 
nieprawidłowości i 
zalecenia:  
 
 
 
 

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

  

 

 

Podpis przedstawiciela Zmawiającego :                                   Podpis Wykonawcy: 

………………………………..      ………………………………………… 
        (imię, nazwisko/pieczątka)           (imię, nazwisko/pieczątka) 

 


