KARTA WYKONANIA USLUGI

Zatacznik 7

Rodzaj urzadzenia: CHLODNIA / MROZNIA: BUDYNEK / INNE .................
MEBEL: DOM / GASTRONOMIA/INNE.............c.oocoo

KLIMATYZACJA: BUDYNEK /INNE..........cooiiiiii i
POMPA CIEPLA - AGREGAT DO SCHEADZANIA CIECZY - tUSKARKA DO LODU - OSUSZACZ POWIETRZA
- ZAMRAZARKADORUR - INNE............................

Nazwa urzadzenia:

Model urzagdzenia:

Nr seryjny urzadzenia:

Kategoria urzadzenia: STACJONARNE RUCHOME
Podkategoria urzadzenia: HERMETYCZNE NIEHERMETYCZNE

Data produkcji/uruchomienia:

Numer inwentarzowy WUW: 5806453646000..... (pie¢ ostatnich cyfr)

Rodzaj substancji kontrolowanej lub fluorowanego gazu
cieplarmianego zawartego w urzadzeniu

MTosé substancji kontrolowanej Tub fluorowanego gazu
cieplamianego zawartego w urzgdzeniu w kg

llo§¢ FGC, tony ekwiwalentu CO2

Zainstalowany system wyciekow

Data i godzina rozpoczecia wykonywania czynnos$ci:

Data i godzina zakoriczenia wykonywania czynnosci:

Rodzaj wykonywane)

;s Konserwacija lub
Kontrola szczelnosci )

czynnosci: serwisowanie Naptawa
. bud. A
al. Niepodlegtosci 16/18: s
ul. Kosciuszki 93 bud_.Bf
N . |ul. Kosciuszki 95 bud. D
Adres eksploatacji urzadzenia: e 13 5
pl. Wolnosci 17
o$ Wichrowe Wzgérze 17
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26
Karta urzadzenia: TAK B INIE BRAK DANYCH
Nr karty urzadzenia:
Dane Podmiotu wykonujacego czynnos$é:
Nazwa:
Adres:
Numer Certyfikatu dla Przedsiebiorcy:
Dane osoby wykonujacej czynnos$é:
Imie i Nazwisko
Numer CertyfikatuPersonalnego:
Nalezy zatozy¢ Karte Urzgdzenia w wersji elektronicznej on-line TAK NIE
Dokonano wpisu do Karty Urzadzenia w dniu: TAK NIE
Wykonano kopig elektroniczng Karty Urzadzenia TAK NIE
Nalezy przeprowadzic kontrole szczelnosci w terminie 30 dni TAK NIE
Przestdj / wylaczenie urzadzenia od: TAK NIE
Etykieta na urzadzeniu JEST BRAK
Czynnik chiodniczy Typ: GWP:
napetnienie w kg: kg|napetnienie w GWP: TeqCO,

o] ol S




