
Adres leśny

                                                  RDLP       Nadl.         Ob.          Leśn.        Oddział          Poodział           W ydz.    

Protokół NR.  176 /2017 

okresowej kontroli pięcioletniej budynku( obiektu budowlanego ) 

przeprowadzonego  w dniu 08-19.06.2017r                  

1. Dane ogólne :

Nazwa budynku : budynek gospodarczy STODOŁA  -os. SADŁOWICE

PołoŜenie (adres) :  SADŁOWICE , gm. PUŁAWY 

Rodzaj budynku : budynek gospodarczy

Nr. inwentarzowy :  108/32

2. Inne dane :

powierzchnia zabudowy :  104,69 m2

powierzchnia uŜytkowa :  125,98 m2

kubatura :   ok. 570 m3

rok budowy : 1922r

Zalecenia z poprzednich przeglądów :

- jednoroczny  : brak danych

-5 letni  NR46/12 z 21.05.2012  : wykonane .

3. Uprawniony specjalista  :  mgr inŜ Tomasz Fiedorowicz,  

w obecności  Andrzej Kornat 

dokonał bezpośrednich i szczegółowych oględzin poszczególnych elementów budynku i jego 

przynaleŜnych urządzeń i stwierdził Ŝe :

obiekt budowlany kwalifikuje się ( nie kwalifikuje się ) do remontu, który naleŜy przeprowadzić 

w trybie pilnym, bezzwłocznym lub zwykłym.

4. Obiekt budowlany ( budynek ) wymaga  lub ( nie wymaga ) opracowania szczegółowych 

ekspertyz w zakresie : ---

5. Inne wnioski: ---

6. Dołączone załączniki :

1. Załącznik Nr.1 – szczegółowy opis techniczny stanu elementów budynku 

                         z podaniem zakresu robót wymagających napraw ( remontu),

2. Załącznik Nr.2 – uproszczony kosztorys robót remontowych, budowlanych 

                                i instalacyjnych ,

3. Załącznik nr.3 – kopie uprawnień , na zbiorczej płycie CD,

4. Załącznik Nr.4 – dokumentacja fotograficzna na zbiorczej płycie CD, 

                                wykonana w toku kontroli.

7. Podpis uprawnionego specjalisty

8. Podpis osoby w obecności której przeprowadzono przegląd

                                                                                                   Wprowadził:

                                                                                                  NR. Adresowy: 

                                                                                                                  Podpis: 


