KARTA EWIDENCYJNA OBIEKTU
W SYSTEMIE MONITOROWANIA ALARMOW POZAROWYCH

Nr ewidencyjny obiektu: .....

Zatacznik nr 3

PELNA NAZWA OBIEKTU

NAZWA SKROCONA

ADRES

GLOWNA UL. DOJAZDOWA

TELEFON PODSTAWOWY

POZOSTALE NUMERY
TELEFONOW

RODZAJ INSTALACJI PPOZ.

/nazwa centrali, ilo$¢ czujek, ROP, itp./

KM(P) PSP

KONSERWATOR SSP /nazwa firmy,

adres, telefon/

OPIS OBIEKTU - ZABUDOWA

WYSOKOSC OBIEKTU

LICZBA KONDYGNACJI NAD
ZIEMIA

LICZBA KONDYGNACJI POD
ZIEMIA

LICZBA KLATEK SCHODOWYCH
(W TYM WYDZIELONYCH
POZAROWO)

INNE URZADZENIA
EWAKUACYJNE

INFORMACJE DODATKOWE

/np. instalacje hydranfowe, gfdwny
wyitacznik pradu, itp./

PODSTAWOWE ZAGROZENIA

CZYNNIKI WYWOLUJACE
ZAGROZENIE

LICZBA 0SOB W DZIEN

LICZBA OSOB W NOCY

LICZBA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

OCHRONA OBIEKTU (DOZOR)

catodobowo/
pn. — pt. w godz. od ..........
sobota w godz. od ...........

niedziela w godz. od .........




Osoby CMOS uprawnione do potwierdzania alarméw pozarowych.

Lp. Nazwisko

Imieg

Hasto

Osoby, ktére nalezy powiadomic¢ o zdarzeniu

Lp. Nazwisko

Imie

Telefon 1

Telefon 2

data sporzgdzenia karty

Obowiqzuge 0d Ania: ...envenvvvncrinn,

...........

sporzadzajgcy / imie i nazwisko/

podpis




