= FORMULARZ AKCEPTACJI MATERIALOW AL24B
redkom | Sl
. REWIZJA: 00
PROJEKT: REDKOM PARK Bielsko DATY PRZEKAZANIA REWIZJI: 0]21.08.2024
INWESTOR: Redkom Park Bielsko Sp. z 0.0. 1
GENERALNY WYKONAWCA: ' 2

KOMEN

ARZ WYKONAWCY DO AKTUALNEJ REWIZJI FORMULARZA

Np. REWIZJA 00 - pierwsze wydanie karty

REWIZJA 01 - uwzglednienie uwag inspektora, uzupetnienie aprobaty

INFORMACIE PODSTAWOWE

BRANZA:

SLUSARKA ALUMINIOWA

MIEJSCE WBUDOWANIA:

Burger King: DZ3, 0Z4,

IDENTYFIKACJA WYROBU WEDtUG
PROJEKTU:

|
ELEKTROZACZEPi AWERSYINY 12V

NAZWA HANDLOWA:

ELEKTROZACZEP AWERSYJNY DORCAS 99 TOP

DANE DOTYCZACE WYROBU/ MATERIALU/ URZADZENIA

STANDARD/ WYROB WEDLUG PROJEKTU

STANDARD/ WYRGB WSKAZANY W ZAt.

MATERIAt PROPONOWANY PRZEZ WYKONAWCE

WYKONAWCZEGO 1 DO UMOWY (OPTYMALIZACJE)
Nazwa wyrobu, typ, nr katalogowy NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY ELEKTROZACZEP AWERSYINY DORCAS 39 TOP
Producent N[:E DOTYCZY NIE DOTYCZY ME DORCAS 5.L
(nazwa, adres, www, tel) | Jose Serrano, 6 Walencja Hiszpania
Parametry i kwalifikacje techniczne NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY DEKLARACIA ZGODNOSCI
KARTA PRODUKUT

DOKUMENTY DOPUSZCZAJACE MATERIAt/ WYROB DO OBROTU | ZASTOSOWANIA W OBIEKCIE

ZALACZNIKI:

1 [DORCAS_dekl.zgodnosci_POL.pdf

2 |Elektrozactep DORCAS-SS-TOP.pdf
3 |
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| CZESC FORMALNA
WNIOSKUJACY (WYKONAWCA):
FIRMA: PPHU BUKOWIEC 0 4 37363
NAZWISKO: Jarostaw 2ych DATA: 1513 Y81.08.2024
STANOWISKO: PODPIS: r"g ‘ l ﬂ‘\ﬁ,’ml
W przypadku zgody na
zastosowanie materiatu
ENIE - STATUS [l ] [ [l
PROJEKTANT: DA/ Zaakceptowano DB/ Zaakceptowano z uwagami DC/ Nie zaakceptowano
|
UWAGI




DATA:

IMIE, NAZWISKO, PODPIS:

INSPEKTOR/ KONSULTANT: DA/ Zaakceptowano XB/ Zaakceptowano z uwagami |:|C/ Nie zaakceptowano

UWAGI

Zgodnie z wcze$niejszym komentarzem - wymagana weryfikacja-inspektora branzy-elektryczne
Prosze przesta¢ karte do niego w celu sprawdzenia. ”

DATA: lnspelgor nadzoru robét bud.
?. W 2y (KW
IMIE, NAZWISKO, PODPIS: Upr. Byd. Loolzs/7y womsLL
INWESTOR: DA] Zaakceptowano DB/ Zaakceptowano z uwagami DC/ Nie zaakceptowano
UWAGI
i
DATA: |

IMIE, NAZWISKO, PODPIS:

UWAGA - zatwierdzenie

Immiactnara dnturzu matariatéw/

Strona2z2



