	                                  KONTROLKA   KONSERWACJI  DŹWIGÓW

	

	Lokalizacja  urządzenia
	Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

…………..  ul. ……………  Szczecin       

	Typ urządzenia / nr rejestr/

         
	Dźwig osobowy …….kG  nr rej …………….

Dźwig osobowy …….kG  nr rej …………….

Dźwig osobowy …….kG  nr rej …………….


                                                    Załącznik Nr 2 do Umowy  nr  AGE/       /2018 z dnia ………… 
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	styczeń
	luty
	marzec
	kwiecień
	maj
	czerwiec
	lipiec
	sierpień
	wrzesień
	październik
	listopad
	grudzień
	           2018


Opis wykonanych czynności konserwacyjno – serwisowych:

………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………………….

	WYKONAWCA
	Potwierdzam wykonanie  konserwacji  powyższych  urządzeń
…………………………………………………………………………..

            Imię, nazwisko i podpis osoby upoważnionej 


