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W ZWIGZKU Z QWATIG (OP1S) vt rttentitt ettt et et et ettt et e et et et et e et e et e ae e teeateeaeaneenns

1. Miejsce awarii (lokalizacja W terenie): ... ..ottt e
2. ObieKt aWarii (NAZWA): ... ..ovii i e
3. Stan obiektu przed awaria: ..............ooiiiiii e
4. Opis prac wykonanych do czasu wystgpienia awarii (naprawy, przeglady itp.):

5. Opis uszkodzenia i ewentualngj Straty: ........c.oiiiriiiirii e
6. Opis usuniecia awarii: ........ ... e
7. Przyczyna poWStania aWarii: .........coooiiiie i e e,

8. Whnioski i zalecenia KOMIS iz .. ... e

Komisja w skladzie:

1. (imi¢ i nazwisko), stanowisko: podpis ...eouiiiiinnn
2. (imig¢ i nazwisko), stanowisko: podpis ....vvneriiinn,
3. (imig¢ i nazwisko), stanowisko: podpis........ceeerin.
4. (imig i nazwisko), stanowisko: podpis......coceuiinns.

Dyrektor MZWiK w Sulejowku

* Zostawi¢ tylko odpowiedni skrot.



