
KARTA CHARAKTERYSTYKI OBIEKTU

w celu podłączenia do systemu monitoringu pożarowego.
Nr ewidencyjny obiektu: ……………
	DANE ABONENTA

	Nazwa abonenta/obiektu monitorowanego:

	Adres obiektu monitorowanego:

	Numer obiektu (kod) wyświetlany przez SOAP i SWD :

	Telefony kontaktowe do obiektu:


	DANE OPERATORA

	Nazwa:

	Adres:

	Telefony kontaktowe:


	DANE KONSERWATORA SYSTEMU:

	Nazwa:

	Adres:

	Telefony kontaktowe:


	CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU 

	Wysokość obiektu
	

	Liczba kondygnacji nadziemnych
	

	Liczba kondygnacji podzielnych
	

	Liczba klatek schodowych
	

	Wykaz urządzeń przeciwpożarowych
	

	Liczba osób w dzień
	

	Liczba osób w nocy
	

	Liczba osób niepełnosprawnych
	

	Ochrona obiektu
	całodobowo/ 

pn. – pt. w godz. od …..….. do ……..

sobota w godz. od ……….. do ……..

niedziela w godz. od ……... do ……..

	RODZAJ INSTALACJI SSP

	Nazwa centrali
	

	Lokalizacja centrali

(nazwa pomieszczenia, numer pomieszczenia, kondygnacja)
	

	Ilość czujek
	

	Ilość ROP
	

	Systemy zintegrowane z SSP
	


Telefony kontaktowe osób funkcyjnych abonenta do powiadamiania.

	Imię i nazwisko 
	Funkcja
	Tel. domowy
	Tel. służbowy 
	Tel.  komórkowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik:
Plan sytuacyjny z naniesionymi danymi operacyjnymi (drogi pożarowe prowadzące do obiektu, place manewrowe, hydranty zewnętrzne lub inne źródła przeciwpożarowego zaopatrzenia wodnego, lokalizacja przeciwpożarowego wyłącznika prądu, głównego zaworu gazu, centralki sygnalizacji pożarowej, urządzeń sterujących instalacji przeciwpożarowych oraz pompowni pożarowych).
……………………………………..
/data, podpis zgłaszającego/
