KARTA CHARAKTERYSTYKI OBIEKTU
W SYSTEMIE MONITOROWANIA ALARMÓW POŻAROWYCH
	PEŁNA NAZWA OBIEKTU
	

	ADRES
	

	TELEFON PODSTAWOWY
	 

	GŁÓWNA UL. DOJAZDOWA
	

	POZOSTAŁE NR TELEFONÓW
	

	RODZAJ INSTALACJI PPOŻ. (nazwa centrali, ilość czujek, ROP, itp.)
	Centrala ………….., ilość ROP…….ilość czujek……

	KM (P) PSP
	KP PSP w Zduńskiej Woli

	KONSERWATOR SSP (nazwa firmy, adres, telefon (w tym mobilny))
	

	OPIS OBIEKTU – ZABUDOWA
	

	WYSOKOŚĆ OBIEKTU
	

	LICZBA KONDYGNACJI NAD ZIEMIĄ
	

	LICZBA KONDYGNACJI POD ZIEMIĄ
	

	LICZBA KLATEK SCHODOWYCH (W TYM WYDZIELONYCH POŻAROWO)
	

	INNE URZĄDZENIA EWAKUACYJNE
	

	INFORMACJE DODATKOWE 
(np. instalacje hydrantowe, główny 
wyłącznik prądu, itp. wraz z lokalizacją)
	

	PODSTAWOWE ZAGROŻENIA
	

	CZYNNIKI WYWOŁUJĄCE ZAGROŻENIA
	

	LICZBA OSÓB W DZIEŃ
	

	LICZBA OSÓB W NOCY
	

	LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
	


OPCJA: dane kontaktowe do COO (Centrum Odbiorcze Operatora)
	OCHRONA OBIEKTU (DOZÓR)

(godz. pracy, kontakt telefoniczny)
	 


Osoby uprawnione do potwierdzania i odwoływania alarmów
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Hasło

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


Osoby które należy powiadomić o zdarzeniu

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Telefon 1
	Telefon 2

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


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

  Data sporządzenia /aktualizacji/ karty


……………………………………………


              Podpis 
