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Załącznik Nr 11: do Umowy Ramowej zapewnienia dostępu do infrastruktury technicznej w zakresie 
Kanalizacji kablowej 

 
 Wzór formularza „Protokół Kontroli”  

 

 

          (miejscowość, data, godzina) 

 

PROTOKÓŁ KONTROLI 
 

Numer Umowy Ramowej  …………………………………… 
 

Numer Umowy Szczegółowej  …………………………………… 
 

Czy zaobserwowano naruszenia postanowień Umowy Ramowej lub Umowy Szczegółowej: 

TAK: ☐ NIE: ☐ 

Opis naruszeń: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Przedstawiciel OU:     Przedstawiciel OK: 

 

Imię i nazwisko  ……………………………………    …………………………………… 

 

Podpis   ……………………………………    …………………………………… 

 

Telefon   ……………………………………    …………………………………… 

 

e-mail   ……………………………………    …………………………………… 


