
  

* niepotrzebne skreślić 1  

Załącznik Nr 1 B do umowy 

NAKAZ (wzór) 

z dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20…….r. 
 
usunięcia wad przyborów gazowych w mieszkaniu Nr . . . . .  przy ul. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

w miejscowości  SŁUPSK, użytkowanym przez Pana / Panią . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
1. W wyniku przeprowadzonej kontroli instalacji i przyborów gazowych w lokalu mieszkalnym* / użytkowym*, 

w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20……..r.   stwierdzam następujące wady:  

 w kuchence gazowej * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 w piecyku gazowym * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 

 w kotle gazowym *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Nakazuję wymienić n/w przybory na nowe: 

 kuchenkę gazową w terminie do . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 piecyk gazowy w terminie do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 kocioł gazowy w terminie do  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Z uwagi na zagrożenie życia i zdrowia mieszkańców odłączam gaz : 

 do całego mieszkania* 

 do kuchenki gazowej* 

 do piecyka gazowego* 

 do kotła gazowego* 

4. Inne wady, usterki: . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

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

5. Do czasu usunięcia wad lub wymiany przyborów gazowych na nowe, zgodnie z niniejszym nakazem, 
zabrania się korzystania z w/w przyborów gazowych oraz otwierania zamkniętego kurka gazowego. 

 

6. Roboty wyszczególnione w nakazie zobowiązany jest wykonać użytkownik lokalu na koszt własny, 
zlecając ich wykonanie do uprawnionego zakładu robót instalatorstwa gazowego. 

 
7. Po usunięciu usterek lub wymianie urządzeń na nowe należy niniejszy nakaz niezwłocznie dostarczyć 

do:  zarządcy budynku tj. : AZG. przy Pl. Zwycięstwa 4 w Słupsku*/. 

 
 
 
.......................................................................   ....................................................................... 
   czytelny podpis użytkownika lokalu      podpis przeprowadzającego kontrolę 

 

 

Usterkę(i) usunięto dnia ......................... 20......r. 

 

 
          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
            podpis i pieczęć osoby uprawnionej usuwającej usterkę 

           należy podać numer i rodzaj uprawnień 


