Załącznik nr 4
FORMULARZ ZGŁOSZENIA USTERKI WYKRACZAJĄCEJ POZA PRZEDMIOT 
UMOWY ZAWARTEJ 
W DNIU ……… r. NR      /2021
Dotyczy placu zabaw …………………………………………………………..
W dniu …………………………  na powyższym placu zabaw przeprowadzano czynności przeglądowe w ramach kontroli regularnej, funkcjonalnej, podstawowej* 
W czasie kontroli na placu zabaw stwierdzono nieprawidłowość / usterkę, której naprawa wykracza poza zakres umowy, która została zawarta pomiędzy Gminą Miejską Jarosław a …………………………………….. na prowadzenie bieżących kontroli, napraw oraz konserwacji urządzeń zabawowych, wyposażenia dodatkowego oraz nawierzchni 
 w kontekście szczególnego uwzględnienia aspektu bezpieczeństwa dzieci na placach zabaw, które są w administracji Gminy Miejskiej Jarosław
Stwierdzona nieprawidłowość / usterka  dotyczy:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę opisać podjęte działania zmierzające do zabezpieczenia uszkodzonego urządzenia zabawowego, wyposażenia dodatkowego lub nawierzchni a także w razie konieczności usunięcia sprzętu z placu zabaw działania podjęte w/s zabezpieczenia terenu, w którym dotychczas stał (m.in. fundamenty, pręty zbrojeniowe itp.):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oszacowany koszt naprawy urządzenia wraz z kosztami materiału  ……………………………………….  

Oszacowany termin wykonania naprawy ……………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby przeprowadzającej kontrolę  .................................................................................... 
Imię i nazwisko drugiej osoby przeprowadzającej kontrolę  .................................................................................... 

Imię i nazwisko osoby sporządzającej kosztorys inwestorski …………………………………………………..
Data .................................... 

Załączniki:

1. Kosztorys inwestorski dla danego urządzenia

*Właściwe podkreślić
