Znak sprawy 100/2021
Załącznik nr 6 do umowy Nr ......../3RBLog/03/2021 z dnia ........................
[bookmark: _GoBack]"wzór"

..........................................................
         Jednostka Wojskowa


PROTOKÓŁ TECHNICZNY
na agregat/techniczny środek materiałowy
Nazwa agregatu/tśm …………………………………………………………………………..
Symbol indeksowy ……………….… typ, nr rys …………….…nr fabr …….…………….
Dane techniczno-eksploatacyjne:
Producent ………………………………….….. Data produkcji …………………………….
Okres gwarancji fabrycznej godz.…………….……………lat …………..…………………
Eksploatowany w ……………………………… od ……………….… do ………………….
Od początku eksploatacji wypracował godz. ……………… min. ………………………..
Liczba remontów ……… po ostatnim remoncie wypracował godz. ……… min …..……
Opis niesprawności:
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
Agregat kwalifikuje się do...........................................................................................
                                                            (remontu, wybrakowania, dalszej eksploatacji itp.)
Zakonserwowano dnia.………………………….…na okres……………………………                                                                                                   
                                                                          
                                                                      Szef Techniki Lotniczej (równorzędny)

                                                                           ..............................................
                                                                                                                                 (data i czytelny podpis)
					
...................................................................
            Nazwa organu remontowego


Agregat wyremontowano zgodnie z technologią remontu na okres od……… do ….…..
według protokołu weryfikacyjnego nr ………………………………………………………..
Agregat wyregulowano zgodnie z WT…………………………………………….…….…..
Gwarancja organu remontowego……………………..lat/m-cy ……………godz. pracy
Zakonserwowano dnia.………………………….…na okres …………………………….…
Sposób konserwacji ………………………………………….…………. ………………..…
Ukompletowanie………………………………………………………………………….…………………
Podlega przeglądowi kontrolnemu co …………………………………………miesięcy 
………………………………………………………………………………………………..…

       Starszy Kontroler					         Kierownik Wydziału

............................................... 	                                                    ...................................................
         (data i podpis)                                                                                   (data i podpis)
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