
Załącznik nr 1 do OPZ 

*   w ramach przeglądu wykonywane jest sprawdzenie zadziałania przeciwpożarowego wyłącznika prądu 

częstotliwość  1 raz w roku 

**     niepotrzebne skreślić 

***   dot. uprawnień elektrycznych 

 
Poznań, dn. ……………………… 

 
 

P R O T O K Ó Ł  
badania funkcjonalności zadziałania 3 przeciwpożarowych wyłączników prądu*)  

 
 

Nazwa obiektu: Termy Maltańskie Sp. z o.o. w Poznaniu  

Adres: 61-028 Poznań, ul. Termalna 1 

Lokalizacja wyłączników:  - wejście do podbaseniu (poziom -1) 

- wyjście z budynku ul. Termalnej (poziom 0) 

    - wejście do budynku z I piętra (poziom +1) 

Data badania: 

…………………………………………………………………………………… 

Badanie **):   - odbiorcze   okresowe   doraźne 

 

Termin następnego badania: 

…………………………………………………………………… 

Badanie przeprowadzili: 

1. ………………….. – ……………..  

(nr świadectwa kwalifikacyjnego …………………….) ***)         

2. ………………….. – ……………... 

(nr świadectwa kwalifikacyjnego  ……………………) ***)        

 

w obecności**): 

1. Zbigniew Idkowiak – specjalista ds. technicznych 

Stwierdzono, iż przeciwpożarowe wyłączniki prądu są sprawne: TAK/NIE**) 
 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………. 
Załączniki: 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Na tym protokół zakończono i podpisano : 
 

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


