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         Załącznik nr 9 do umowy 

PROTOKÓŁ Z URUCHOMIENIA I KONFIGURACJI 

Systemu Alarmowego 

Data: 
 

 

W lokalu*:   

zgodnie z umową nr …………………………. z dnia …...01.2024 r. 

Opis wykonanych prac:  

 

 

 

 

 

Uwagi:  

 

 

 

 

Prace 

przeprowadził: 

(Wykonawca) 

 

 

 

  

imię i nazwisko data podpis 

 

 

 

  

imię i nazwisko data podpis 

Potwierdził: 

(Zamawiający) 

 

 

 

 

  

imię i nazwisko data podpis 

* Podać typ lokalu: Biuro Powiatowe/Oddział Regionalny oraz lokalizację 

 

 


