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                                    RAPORT Z BADANIA TERMOWIZYJNEGO

	
BADANIE KAMERĄ TERMOWIZYJNĄ (nazwa sprzętu)

	DATA BADANIA :

	

	OBIEKT/FUNKCJA :
	



	ADRES :

	

	WŁAŚCICIEL :

	

	ILOŚĆ UJĘĆ :
	2-4


	ZDJĘCIA:


Legenda:
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ZDJ.1.



ZDJ.2.



ZDJ.3.



ZDJ.4.




	SRÓCONY OPIS:




	

	AUTOR BADANIA:

	

	PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU:
	







Strona 1 z 1
Przez podpisanie dokumentu wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych i wizerunku. Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawie i usunięcia.
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