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Załącznik Nr 6 
        do Oferty na dostęp do Kanalizacji kablowej i 

Infrastruktury wewnątrzbudynkowej 
Wzór formularza „Protokół odbioru wykonanych prac” 

 
 

 
……………………………………. ……………………………………. 
(Nazwa jednostki organizacyjnej)                                                   (Miejscowość i data) 

 
 

PROTOKÓŁ ODBIORU WYKONANYCH PRAC 
 
 

1.  Rodzaj wykonanych prac i zakres (instalacja kabli /prace planowe1/prace doraźne1): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Umowa NR                      

 
 

 
 
 
 

i NR zaakceptowanego Projektu 
Technicznego                

 
 

3. Stwierdzono zgodność/niezgodność1 wykonanych praz z Projektem Technicznym 

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

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

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

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

 
 
 
1 niepotrzebne skreślić 
 

o dostęp do Kanalizacji kablowej i 
Infrastruktury wewnątrzbudynkowej 
z dnia 

D D 

- 

M M 

- 

R R 
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4. I lość godzin nadzoru:  
 

w dni 
powszednie     
(800-1600) 

             godzin 

 
w dni 
powszednie     
(1600-2200) 

             godzin 

 
w noce (2200-800), 
soboty, niedziele 
i dni ustawowo 
wolne od pracy 

             godzin 

             
 

 
 

5.  Zalecenia, wnioski i uwagi przedstawicieli firm odbierających wykonane prace: 

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

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

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

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

 
Podpisy czytelne przedstawicieli Stron: 

 (Stanowisko) (Stanowisko) 

 

Tel. 
stacjonarny 0   -    -   -  

 Tel. 
stacjonarny 

0   -    -   -   

 

Tel. 
komórkowy1 0   -    -   -  

 Tel. 
komórkowy1 

0   -    -   -   

Fax1 0   -    -   -   Fax1 0   -    -   -   

e-mail 
Operatora 

                           

e-mail TOYA                            

 

                                                           
1 niepotrzebne skreślić 

Przedstawiciel Operatora 

 
 

Przedstawiciel TOYA 

 

(Imię i nazwisko) 
 
 
 

 (Imię i nazwisko) 

(Podpis) 
 
 

 (Podpis) 


