
1 | S t r o n a  
 

                                                                                                                                                     Załącznik nr 6 do Umowy  

 
 

PROTOKÓŁ  ZWROTU POWIERZCHNI Nr  ……../……../……..                                                                                                    
                                                                       nr kolejny/nr l-ctwa/rok 

 (dotyczy prac związanych z pozyskaniem i zrywką drewna) 

 W dniu …………………………………… przedstawiciel Wykonawcy 
…….………………………...…………………………………………………………………………….… (pełna nazwa 
Wykonawcy) reprezentowany przez 
………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
realizujący prace z zakresu pozyskania i zrywki drewna w Leśnictwie ……………………………….… na 
podstawie umowy nr ……………………………………… przekazuje Zamawiającemu, reprezentowanemu 
przez Leśniczego/Podleśniczego Leśnictwa………………..…………………………………………….…, działkę 
roboczą, na której wykonano zabieg ……………………………………………..…….. (wymienić rodzaj zabiegu, 
np. IB, TWP itp.), związany z pozyskaniem ze zrywką drewna: w oddz., pododdz. 
……………….……………, pozycja planu - …….…………….………….  

 Strony stwierdzają: 

Strony stwierdzają: TAK NIE 
1 Zabiegowi została poddana cała powierzchnia   

2  Szkody w drzewostanie wynikające z prowadzonych prac nie przekraczają 
dopuszczalnego rozmiaru określonego w umowie    

  

3  Nie doszło do uszkodzenia upraw i młodników w wyniku prac pozyskaniowych i 
zrywkowych w sąsiadujących z powierzchnią drzewostanach   

  

4 Uprzątnięto z powierzchni odpady poeksploatacyjne (śmieci, opakowania, butelki 
po napojach,  olejach, itp.) 

  

5 Uprzątnięto rowy, pobocza dróg, budowle hydrotechniczne z pozostałości po 
wyróbce drewna, w tym gałęzie, odpady pozrębowe, karpy drzew itp. 

  

6 Nastąpiło naruszenie przepisów BHP   

7 Zakończono wszystkie prace pozyskaniowe i zrywkowe      

8 Dokonuje się przekazania pozycji Jeżeli NIE, to dlaczego 
……………………..……………………………………………………………………………………………………..…. 
…………….………………………………………………………………………………………………………………… 
…………….…………………………………………………………………………………………………………………  
 

  

9 Termin usunięcia usterek - ……………………………………………….. 

    1 Niepotrzebne skreślić  
    2 Właściwe zaznaczyć „X”    
 

 

     Przedstawiciel Wykonawcy:                                                                   Przedstawiciel Zamawiającego:  

 

    ………………….……………………..                                                                    ……………………………………………… 


