WNIOSKOWANE ZALECENIA

Rodzaj zalecenia Potrzeba wykonania** Tryb wykonania

1. Zamknigcie obiektu dla ruchu

2. Ograniczenie nosnoscido . ....... [Mg]

3. Ograniczenie predkosci ruchudo. . ..., .. [km/h]

4. Ograniczenie skrajni poziomej na obickcie do . ... ... [em]

5. Oznakowanie przed obicklem

6. Przeprowadzenie przegladu rozszerzonego poza planem przegladow

7. Przeprowadzenie przegladu szezegolowego poza planem przegladow AL

8. Wykonanie prac porzadkowych [

9. Udroznienie przepustu ]
10. Uzytkowanie na dotychczasowych warunkach**:

WYKONAWCA PRZEGLADU
Tytul, imi¢ i nazwisko Nr uprawnien budowlanych Podpis Data przeprowadzenia

: przegladu:
2.

WNIOSEK OSOBY DOKONUJACEJ PRZEGLADU:

pieczec 1 podpis

Protokol okresowej kontroli uzgodnili:

Stanowisko Tytul, imig i nazwisko Data Podpis Uwagi

DECYZJA Dyrcktora DRID Urzgdu Miejskiego (wypehiac tylko gdy jest wniosek osoby przeprowadzajacej przeglad):

meczed 1 podpis

Przeglad podstawowy spelnia wymagania okresowych kontroli, okreslone w art. 62 ust. 1 pkt 1 i ust. Ia ustawy = dnia 7 lipca
1994 r. — Prawo budowlane (Dz.U. = 2003 r. nr 207, poz. 2016 oraz = 2004 r. nr 6, po=. 41, nr 92, po=. 881, nr 93, po=. 888
i nr 96, poz. 959).
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