
Pomiar dokonano przyrządem ………………………Nr…………………………..

Dnia………………………………

Typ kabla……………………………………………

Adres  (ulica, nr ); (nr komory) Adres  (ulica, nr ); (nr komory)

Para nr 1 Para nr 2 Para nr 3 Para nr 4

kolor 

pary/wartość 

rezystancji

kolor 

pary/wartość 

rezystancji

kolor 

pary/wartość 

rezystancji

kolor 

pary/wartość 

rezystancji

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Dodatkowe uwagi:

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

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

Pomiar dokonał…………………………………..

Nr uprawnienia…………………………………….

………………………………………………………..

                  podpis

Lp.

Miasto………………………... Obszar Cieplny nr……………………………

Pomiar rezystancji pętli [Ω]

PROTOKÓŁ POMIARU KABLA MONITORINGU

Od obiektu Do obiektu


