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Przyczyna zdarzenia:

% g A. Zablokowany wpust D. Zator na przepompowni

§ % B. Zator na kanalizacji E. Nie dotyczy MZWiK

z 2 C. Awaria przepompowni F. Inne

Czytelny podpis zglaszajgcego Czytelny podpis pracownika Czytelny podpis pracownika

przyjmujgcego zgloszenie realizujgcego zlecenie

Organ odpowiedzialny za usunigcie zdarzenia:

< ¥ A. Klient D. Gazownia

E g B. MZWiK E. Elektrownia

; g C. Urzad Miasta F. Wykonawca zewngtrzny......................
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