
druk TSM „OSKARD”/TR/13 

..................................................................  ......................dnia .................... 
 imię i nazwisko osoby 
 posiadającej tytuł prawny do lokalu 

..................................................................  
 adres zamieszkania 

..................................................................  
 dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail) 

..................................................................  
 

WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na montaż klimatyzatora o następujących 
parametrach: 

1. Firma, model i typ urządzenia: 

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

2. Wymiary i waga jednostki zewnętrznej: 

− szerokość ........................... [mm] 
− wysokość ........................... [mm] 
− głębokość .......................... [mm] 
− waga .....................................[kg] 

3. Zasilanie klimatyzatora...................................[V] 

4. Moc klimatyzatora elektryczna....................[kW] 

5. Poziom ciśnienia akustycznego (hałasu) jednostki zewnętrznej .................................... [dB] 

6. Poziom ciśnienia akustycznego (hałasu) jednostki wewnętrznej ................................... [dB] 

7. Proponowane miejsce lokalizacji: .........................................................................................  

 .......................................................  
 czytelny podpis 

 




