


Miejscowość


Raport z przeglądu hydrantu       
.......................................

                    Załącznik nr 2

Data ..............................





Rodzaj

Adres

...................

.........................................

Nr hydrantu



...................

Zasuwa: Oznakowanie:

...................
...................





WYNIK PRZEGLADU: Hydrant
Zasuwa Oznakowanie

SPRAWNY/NIESPRAWNY* SPRAWNA/NIESPRAWNA* TAK/NIE*

Ciśnienie statyczne: Ciśnienie dynamiczne: Przepływ:

....................... MPa
...................... MPa
................ dm3/s

Nr plomby	........................................


* - niepotrzebne skreślić


UWAGI:
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................

.....................................................
(podpis pracownika)
Raport z przeglądu hydrantu


Miejscowość

.......................................

Data ..............................





Rodzaj

Adres

...................

.........................................

Nr hydrantu




...................

Zasuwa: Oznakowanie:

...................
...................





WYNIK PRZEGLADU:

Hydrant Zasuwa Oznakowanie
Nr plomby

SPRAWNY/NIESPRAWNY* SPRAWNA/NIESPRAWNA* TAK/NIE*
........................................

Ciśnienie statyczne: Ciśnienie dynamiczne: Przepływ:

....................... MPa
...................... MPa
................ dm3/s

* - niepotrzebne skreślić

UWAGI:
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................
.....................................................
(podpis pracownika)
