Zatgcznik nr 3

Poznan, dnia.......ccceeveenen...

RAPORT Z PRZEGLADOW GASNIC

OBIEKT: .........(nazwa obiektu, nazwa jednostki, adres)
L.P./NR GASNICA/ LOKALIZACJA DATA DATA NASTEPNEJ UWAGI /WYKAZ
GASNICY AGREGAT PRODUKCII LEGALIZACII CZYNNOSCI
TYP
1
2
3

Oznaczenia:

N — naprawiona gasnica

L — zalegalizowana gasnica

Z — ztomowana gasnica

DN — dostarczona nowa gasnica

Pieczatka, podpis wykonawcy




