
Ochotnicza Straż Pożarna w ………………………………….. 

 

 

Sprzęt pneumatyczny (poduszki) 

 

Lp 

Producent 
Marka 

Typ 

RODZAJ: 
N-  niskociśnieniowe 

W- wysokociśnieniowe 

 

MAX 

udźwig w 

tonach. 

WYS. PODN. w cm.  

ROK 

PROD. 

 

NR SERYJNY 

 

BADANIE 

TECH. 

 

UMIEJSC. 

SPRZĘTU WYMIARY  w cm. 

1.  

 

        

2.          

3.          

 

 

 

 

data, podpis oraz pieczątka jednostki 

 

…………………………………………………………… 


