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KARTA MONITOROWANIA JAKOSCI WODY W BASENIE

Raport Techniczny z dnia ..

1. Biezaca obserwacja wody i podjete dzialania
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7. Wylaczenie z uzytkowania zameczyszczoneJ niecki
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3. Poinformowanie pismem PPIS o wquczemu z uzytkowanla planowanych dzialaniach, terminie wykonania
Imi¢ i Nazwisko : : :

4. Nadzdr nad praca urzadzen oraz rejestracja wynikéw pomiaru jakosci wody
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5.Badanie jako$ci wody z&dnie z(harmonogramem ustalonym przez P}J
sytuacji majacej wplyw na pogorszenie sie wody, awaria, przerwa eks
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