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Załącznik nr 5 
 

PROTOKÓŁ PRZESŁANIA SYGNAŁU ALARMU POŻAROWEGO  
I USZKODZENIOWEGO 

 
 

W dniu …………………….. sprawdzono poprawność działania systemu transmisji 

sygnałów alarmów pożarowych i uszkodzeniowych pomiędzy: 

 

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

………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i adres obiektu) 

 
 

a Centrum Odbiorczym Alarmów Pożarowych w Komendzie Powiatowej Państwowej 

Straży Pożarnej w Kłodzku przy ul. Traugutta 7, tel. 74 8657 200. 

 

Operatorem systemu transmisji sygnałów alarmów pożarowych  

i uszkodzeniowych jest: 

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

(nazwa i adres, nr tel. centrum monitorowania operatora systemu) 

 

Stwierdza się działanie systemu transmisji sygnałów alarmów pożarowych:  

z uwagami / bez uwag*. 

 

Uwagi: 

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

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

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

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

 

 

 

…………..…………… …………..…………… …………..…………… 

(podpis z podaniem imienia, 
nazwiska i stanowiska 

służbowego przedstawiciela 
Abonenta) 

(podpis z podaniem imienia, 
nazwiska i stanowiska 

służbowego upoważnionego 
przedstawiciela Komendanta 

Powiatowego PSP w Kłodzku) 

(podpis z podaniem imienia, 
nazwiska i stanowiska 

służbowego przedstawiciela 
Operatora) 

 


