WYKAZ POLECEN

(MONITOROWANIE SYSTEMOW ALARMOWYCH)

Nazwa i adres obiektu:

I. SYGNALY NADZOROWANE PRZEZ CMA:
Lp. | Rodzaj sygnatu Tak | Nie Telefony do odwotywania

alarmoéw:

1. | Wiamanie Stacjonarne:

2. | Napad

3. | Usterka techniczna

4, | Pozar

5. | Zataczenie/wylgczenie Komoérkowe:

6. | Nadzér godzin pracy

7

8.

OSOB POWA e PR ABQO A DO ODBIOR ORMA A

Lp. NAZWISKO I IMIE TELEFONY HASEO
1.

2

3.

4,

9

6.

744

II1. GRUPY INTERWENCYINE
O TAK CJ NIE




