
 
 

 

 

WZÓR 

Data:  
………………. 20……….. 

KARTA ZATWIERDZENIA / ZAMIANY 
MATERIAŁÓW I URZĄDZEŃ DO WBUDOWANIA 

Nr  karty   

 

Nazwa zadania:     
Inwestor:     Akademia Górniczo-Hutnicza 
Im. Stanisława Staszica w Krakowie  

Generalny Wykonawca: 
 
 

Odpowiedzialny od GW: 
 

Branża : 
budowlana/ sanitarna / 

elektryczna 

Nazwa dokumentacji lub projektu 
 
 

Numer dokumentacji : 
 
 
 

Nr rysunku: 
 

 
Przekazujący:  

 Adresat: 

       Akademia Górniczo-Hutnicza 

       Projektant  

       Inspektor Nadzoru   
    

 
Element/ materiał/ urządzenie/ system, którego dotyczy zgłoszenie: 
 
 
Według poniższego zestawienia przekazuje się w celu: 

  Do akceptacji    Do realizacji    Do informacji 

 
1. Lista dokumentów załączonych: 

 
 
 
 

 
 

2. Miejsce wbudowania /zainstalowania: 
 

3. Uzasadnienie: 
 
 
 
 

Podpis składającego   Przyjęto: 

 
 
 
 
 
STANOWISKO (OPINIA) PROJEKTANTA: 

 Zatwierdzono bez uwag     Do uzupełniania danych 

 Zatwierdzono z uwagami     Odmowa zatwierdzenia 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

2 

 

 
 
    ……………………….          …………………………             ……………………………. 

               Osoba                         Data                                  Podpis 

 
OPINIA INSPEKTORA NADZORU: 

 Zatwierdzono bez uwag     Do uzupełniania danych 

 Zatwierdzono  z uwagami     Odmowa zatwierdzenia 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  ……………………….         ………………………                     ……………………………. 

            Osoba         Data                             Podpis 
     

DECYZJA INWESTORA / ZAMAWIAJĄCEGO: 

 Zatwierdzono bez uwag     Do uzupełniania danych 

 Zatwierdzono  z uwagami     Odmowa zatwierdzenia 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
     ……………………….           ………………………           …………………………. 

          Osoba                       Data                            Podpis 


