Załącznik Nr 3

do procedury współpracy Operatora Systemu Monitoringu Pożarowego z Komendą Powiatową PSP w Nowym Targu w zakresie przyłączenia obiektu do Centrum Odbiorczego Alarmów Pożarowych i obsługi systemu monitoringu pożarowego.

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

     ( pieczęć nagłówkowa firmy, instytucji)                                                                                                                            (miejscowość, data)







Komendant Powiatowy







Państwowej Straży Pożarnej








w  Nowym Targu
WNIOSEK

o przyłączenie obiektu do systemu transmisji sygnałów alarmów pożarowych  
tj. podłączenia nowego systemu sygnalizacji pożarowej do stacji odbiorczej 
alarmów pożarowych (SOAP).
..............................................................................................................................................................................
( nazwa/siedziba wnioskodawcy  )

zwraca się z wnioskiem  o określenie warunków połączenia  urządzeń sygnalizacyjno – alarmowych  systemu sygnalizacji pożarowej obiektu  :

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

ze stacją odbiorczą alarmów pożarowych  w Komendzie Powiatowej PSP w Nowym Targu.
Podstawa prawna podłączenia do systemu monitoringu……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o  zamontowanej centrali sygnalizacji pożaru:  /typ/………………………………………../nazwa, producent./…………………………………………………………………………………………………………..

wykaz urządzeń systemu…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie o sprawności technicznej systemu sygnalizacji pożarowej oraz systemu transmisji alarmu pożarowego wraz z protokołami z prób i badań potwierdzających prawidłowość ich działania.
Konserwację przeprowadza Firma: ………………………………………………………………………………..
 umowa / data /, nr/……………………………………
Monitoring pożarowy przeprowadza Firma: …………………………………………………………………………..................................................................
umowa : /nr/, /data/  …………………………..………

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

   ( pieczęć imienna i podpis wnioskodawcy )
