Zalacznik nr 4 do umowy
NAKAZ
Kompleksowego czyszczenia pieca weglowego stwierdzonych podczas
czyszczenia przewodéw kominowych dymowych* / okresowej kontroli przewodéw

kominowych*
W wyniku czyszczenia przewodow kominowych dymowych* / przeprowadzonej okresowej
kontroli przewodéw kominowych* w dniu ................ 20......r. w nieruchomos$ci przy
UL e Nr........ W e (na
podstawie zawartej umowy Nr ............... /20.... z dn. ............ 20....r.) stwierdzone zostaly
wady i usterki w =zakresie funkcjonowania piecy kaflowych weglowych, w lokalu
mieszkalnym™* / lokalu uzytkowym* Nr ....... uzytkowanym przez:

wpisac imie [ nazwisko wlasciciela, najemcy lub uzytkownika lokalu mieszkalnego lub
uzytkowego

Z upowaznienia zarzadcy przedmiotowej nieruchomosci tj. Spoldzielni Mieszkaniowej
.Zgoda” w Brzesu przy ul. Robotniczej 5 nakazuje:

1. Dokona¢ w terminie natychmiastowym kompleksowego czyszczenia pieca/6w weglowych w
pomieszczeniach:

a/ kuchni (trzon kuchenny */ piec weglowy ............ *)wilosci ......... szt.
b/ pokoju duzego w ilosci .......... szt.

¢/ pokoju $redniego w ilosci .......... szt.

d/ pokoju matego w ilosci .......... szt.

e/ pokoju ............... wilosci ......... szt.

2. Zaprzesta¢ od chwili obecnej jakiegokolwiek uzytkowania pieca weglowego zlokalizowanego
W pomieszczeniu wyszcezegdlnionym w punkcie 1 pozycja .................. , do czasu
kompleksowego jego wyczyszczenia oraz dokonania powtdrnego badania prawidtowosci ciggu
w otwartych drzwiczkach, przez uprawnionego Mistrza Kominiarskiego.

3. Powiadomi¢ pisemnie w terminie 7-miu dni od daty wystawienia niniejszego nakazu
zarzadce nieruchomosci tj. Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Zgoda” w Brzegu przy ul. Robotniczej

5, przedktadajac pozytywna opini¢ kominiarska w zakresie postanowien zawartych w punkcie
1-2.

Prace wyszczegdlnione w niniejszym nakazie zobowigzany jest usunaé uzytkownik mieszkania
we wlasnym zakresie 1 na koszt wlasny.

Potwierdzam odbior w/w nakazu

data i czytelny podpis wiasciciela, najemcy lub uzytkownika lokalu pieczatka i podpis przeprowadzajacego kontrole
wraz z nr uprawnien zawodowych
*/ - niepotrzebne skresli¢



