	​
	WYKAZ POLECEŃ ABONENTA

załącznik nr 3 do umowy nr ………………., obowiązuje od dnia ………………….. r.
	Zał. nr 3



	Nazwa i adres obiektu: 

	

	Tel. do obiektu: 


	II. Osoby upoważnione przez ABONENTA do odbioru/PRZEKAZYWANIA  informacji z CMA:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Numery telefonów
	Hasło

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


	III. Instytucje wskazane przez ABONENTA do powiadomienia wg potrzeb:

	
	POWIADOMIĆ 
	TELEFONY

	1.
	Policja
	997
	

	2.
	Straż pożarna
	998
	

	3.
	Pogotowie Ratunkowe
	999
	

	4.
	Telefony
	
	


	       IV. Dodatkowe informacje dla ALTEST (np. godziny ochrony fizycznej obiektu.)

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



O wszelkich zmianach w wykazie poleceń zobowiązuję się powiadomić niezwłocznie.

	WYKONAWCA
…………………………………………………………….....…

upoważniony przedstawiciel, data i czytelny podpis


	
	ABONENT 

………………………………………………………………

pieczątka firmowa, data i czytelny podpis


