	MZGKiM
	PROTOKÓŁ ODBIORU KANAŁU SANITARNEGO



Limanowa, dnia: ..............

(pieczęć Zakładu)                 

NAZWA :   .........................................................

MIEJSCE:  .........................................................

INWESTOR: .........................................................

WYKONAWCA: ........................................................

RODZAJ ODBIORU: ................................................... 

W dniu ............. r. komisja w składzie: 

       1. ........................................

       2. ........................................ 

       3. ........................................

       4. ........................................

   - dokonała odbioru kanału sanitarnego j/w posiadającego następujące

  cechy:

- długość całkowita    ...................  mb, w tym o średnicy   

      fi .... mm          ...................  mb,

      fi .... mm          ...................  mb,

      fi .... mm          ...................  mb, 

   - ilość studni rewizyjnych z włazami typu ciężkiego lub lekkiego  

      fi .... mm                  ...........  szt.

      fi .... mm                  ...........  szt.

                          razem   ...........  szt.

Wykonanie robót ocenia się jako ...................................

   Wykonawca udziela gwarancji na wykonane roboty na okres 3-ch lat od 

   daty odbioru.

 
Wykonawca przekazuje następujące dokumenty:

       1. ..............................................................     

       2. ..............................................................

       3. ..............................................................

Ustalenia dodatkowe: ..............................................

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

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

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

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

   - nie dokonała odbioru kanału sanitarnego j/w ze względu na: 

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

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

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

Podpisy członków komisji:

     1. ................... 2. .................. 3. ....................       

     4. ................... 5. .................. 6. ....................

Otrzymują:

    -inwestor

    -a/a
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