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KARTA ZGŁOSZENIA PRAC NA OBIEKCIE 
 

Nazwa Wykonawcy:   
Zlecający:  

Data zgłoszenia: 
  

        
Opis realizowanych prac: 
 
 
 
 
 

Lokalizacja realizowanych prac ( Oddział/ Dach /Segment): 
 
 
 

Wymagane czynności przygotowawcze: 
NSzW:  
 
 
 
 

Wymagane czynności kontrolne po wykonaniu prac: 
 
 
 
 

        

Osoba nadzorująca - Wykonawca:                                            nr tel. 

ilość osób          

Osoba nadzorująca - NSzW:                                            nr tel. 

        

Termin rozpoczęcia prac:   

        

Planowany termin zakończenia prac:   

        

Potwierdzenie zakończenia prac:   

        

Prace pożarowo niebezpieczne   
Tak 

(dodatkowa dok.)   
         
Nie 

 

 
  

   
  

 

Konieczność zabezpieczenia czujek   
Tak 

  
           

Nie   
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Uwagi dodatkowe: 

 

Ważne telefony: 

 Dyżurka ochrony  nr 1/dowódca zmiany: 713064237 

 Dyżurka ochrony nr 2: 713064238 

 Dyżurka ochrony nr 3: 713064322 

 Dział Eksploatacji: 713064009, kierownik działu: 713064008 

 Dział Administracyjno-Gospodarczy: 713064006, kierownik działu: 713064007 

 Informatycy: 713064002 

        

        

Wykonawca      NSzW  

       

 
 

      
  

     
 

           Nazwisko i imię (czytelnie), podpis                                                                                                                                                  Nazwisko i imię (czytelnie), podpis 

 

 

Kartę zgłoszenia pracy należy wypełniać na komputerze lub ręcznie drukowanymi literami 


