
Engedély közművek (csővezeték, kábel) megbontásához FS-ÜRSZ_11M

MEGBÍZÓ/ÜZEMELTETŐ

ENGEDÉLY KIÁLLÍTÓJA

MEGBÍZOTT/VÁLLAKOZÓ

MEGBÍZOTT/VÁLLAKOZÓ kapcsolattartó

MUNKÁT HELYBEN IRÁNYÍTÓ VEZETŐ 
MEGBÍZOTT RÉSZÉRŐL
MUNKAVÉGZÉS HELYE /  TERÜLET 
MEGNEVEZÉSE

TERÜLET FELELŐS VEZETŐJE /  ÜZEMVEZETŐ

TEVÉKENYSÉG  /FELADATMEGNEVEZÉSE
MUNKATERÜLET ÁTADÁS - ÁTVÉTELI 
JEGYZŐKÖNYV  / MUNKAENGEDÉLY 
SORSZÁMA:

Gépészeti javítás/karbatratás/átalakítás IGEN NEM  Egyéb: IGEN NEM

Elektromos javítás/karbantartás/átalakításIGEN NEM

 Tűz IGEN NEM  Hőmérséklet IGEN NEM

 Robbanás IGEN NEM  Környezeti károsodás IGEN NEM

 Nyomás alatti rész IGEN NEM Egyéb: IGEN NEM

Tájékoztatás a végzendő feladatokról IGEN NEM  Szigetelés eltávolítandó IGEN NEM

Biztonsági szabályok ismertetése IGEN NEM Bontandó rész leválasztása vakzárássalIGEN NEM

Figyelmeztető feliratok elhelyezése IGEN NEM Hőszigetelés eltávolítása IGEN NEM

Feszültségmentesítés IGEN NEM Bontandó rész lehűtése 60°C aláIGEN NEM

Nyomásmentesítés IGEN NEM Esetleg kifolyó anyagra felkészülésIGEN NEM

Bontandó rész kizárása szerelvényekkel IGEN NEM Tűzoltó készülékek elhelyezéseIGEN NEM

Egyéni védőeszközök megléte IGEN NEM Tűzgyújtási engedély szükségesIGEN NEM

Magasban végzett munka IGEN NEM Beszállási engedély szükségesIGEN NEM

NÉV

TERÜLET ÁTADÁSA / MUNKA 
ENGEDÉLYEZÉSE

TERÜLET / ENGEDÉLY ÁTVÉTELE

TERÜLET FELELŐS VEZETŐJE / 
ÜZEMVEZETŐ

NÉV

MEGBÍZÓ

MEGBÍZOTT

TERÜLET FELELŐS VEZETŐJE / 
ÜZEMVEZETŐ

Munka jellege

FALCO ZRT.

Név:                                               Tel:

Cég:

Név:                                               Tel:

Név:                                               Tel:

Veszély jellege

ELŐKÉSZÍTŐ INTÉZKEDÉSEK

MUNKA ENGEDÉLYEZÉSE

Ellenőrzésem során megállapítottam, hogy az előírt feltételeket a Vállalkozó végrehajtotta, feladat 
végrehajtására a megbízást kiadom.

DÁTUM
év, hó, nap, óra, 

perc
ALÁÍRÁS

Munka befejezése

A fenti feladat (megbontás) végrehajtása az előírtaknak megfelelően megtörtént.
DÁTUM

év, hó, nap, óra, 
perc

ALÁÍRÁS


