
Załącznik nr 4 do Umowy nr PHNSA/       /2017/  na wybór Wykonawcy usług utrzymania technicznego i przeglądów instalacji gazowej  w 
Obiektach należących do Spółek GK PHN S.A. 

 

 
                                                                                              

 

                                                                                                             Warszawa, dnia ………………… r. 

 

Obiekt: ………………………………………………… 

 

                                                                    P R O T O K Ó Ł    

z  kontroli wykonanej usługi okresowego przeglądu instalacji gazowej. 

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: ……………………………………………… 

Zakres prac: Okresowa kontrola szczelności instalacji gazowej. 

Uczestnicy kontroli: 

1. ……………………………………… 

2. ………………………………………. 

3. ……………………………………… 

W dniu ……………………………………… została przeprowadzona kontrola wykonanej usługi przeglądu instalacji 

gazowej. 

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Podpisy uczestników odbioru: 

1. …………………………………………. 

2. ………………………………………… 

3. ………………………………………… 

 

 


