
WZÓR         

Zał. nr 9 
 

PROTOKÓŁ  ODBIORU   
USŁUG  KONSERWACYJNYCH  SYSTEMU SYGNALIZACJI WŁAMAN IA 

(SSW)  I  TELEWIZJI DOZOROWEJ (CCTV), ELEKTRONICZNY CH 
SZYFRATORÓW, CZYTNIKÓW KART  ZBLI ŻENIOWYCH  I  DOMOFONÓW  

 
 
Sporządzony w dniu ......................... we Wrocławiu na potwierdzenie wykonania: usług 

konserwacyjnych systemu sygnalizacji włamania (SSW) i telewizji dozorowej (CCTV), 

elektronicznych szyfratorów, czytników kart zbliżeniowych i domofonów w obiekcie Urzędu 

Miejskiego Wrocławia ..........................................................................................................................                    

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

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

wykonanej przez ...................................................................................................................................... 

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

w obiekcie  ...............................................................................................................................................  

na podstawie umowy nr ..................................................................... z dnia ........................... 

 

Potwierdzam wykonanie usług: ...............................................................................................................  

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

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

wykonanych przez Wykonawcę:  ............................................................................................................ 

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

w miesiącu ...........................  roku  ................. . 

 

Usługa została wykonana zgodnie / niezgodnie* z umową oraz obowiązującymi przepisami.  

Usługę wykonano bez zastrzeżeń,  /z uwagami jak niżej/* 

Uwagi: ...................................................................................................................................... 

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

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

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

 

Administrator Obiektu          Wykonawca: 

/podpis, pieczęć/:                /podpis, pieczęć/: 

 

 

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

 

* niepotrzebne skreślić 


