
FORMULARZ MELDUNKOWY

Identyfikator pojazdu kolejowego

Stacja macierzysta

Numer pociągu     Nr porządkowy lub, jeśli go 
brak, nr obiegu

Usterka / stwierdzony brak
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INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA

PODŁOŻYĆ SZTYWNĄ PODKŁADKĘ POD

PIERWSZĄ STRONĘ KARTY (BIAŁĄ)

W CELU IDENTYFIKACJI USTERKI (BRAKU)
NALEŻY ZAKREŚLIĆ ODPOWIEDNIE POZYCJE
(KRATKI) W POLACH                       ,

W CELU WYPEŁNIENIA FORMULARZA NALEŻY

TRZECIĄ KARTKĘ (RÓŻOWĄ) I WYPEŁNIAĆ

A W RAZIE KONIECZNOŚCI WYPEŁNIĆ DO
DATKOWE POLE

STOSOWAĆ TYLKO JEDNĄ KARTĘ DLA OPISU
JEDNEJ USTERKI (JEDNEGO BRAKU)

PRZEZNACZENIE POSZCZEGÓLNYCH STRON

STRONA BIAŁA (formularz meldunkowy) –
zabiera drużyna konduktorska i przekazuje do
swojej jednostki macierzystej

STRONA ŻÓŁTA  (formularz warsztatowy) – do
wykorzystania przez służbę taboru

STRONA RÓŻOWA  (formularz własny wagonu)
– pozostaje w książce pokładowej

Niepotrzebne skreślić.1)

Wózek

Hamulec

Hamulec
bezpieczeństwa

Drzwi
/ Drzwi wejściowe

Urządzenie
zamykania drzwi

Oświetlenie

Ogrzewanie

Klimatyzacja

Instalacja
rozgłoszeniowa

Radiołączność

Przewód UIC

Przewód prądowy
/ Szyna zbiorcza

Podłoga / Wykładzina
podłogowa

Siedzenie

Okno

Instalacja
i wyposażenie WC

Instalacja i wyposa
żenie umywalni

Popielniczki
/ Śmietniczki
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Strona prawa
1 / 3

Strona prawa
2 / 4

Cały wagon

Korytarz boczny

Strona lewa
1 / 3

Strona lewa
2 / 4

WC

Umywalnia

Przedział nr
. . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . .
Miejsce nr

Przedział służbowy /
Przedział kierownika  )

Przejście
/ Przedsionek  )

Przedział
bagażowy

Uszkodzenie

Brak

Złamany
/ Pęknięty

Nie otwiera
/ Nie zamyka

Blokada nie działa

Utrudnione przejście

Wibracje
/ Niespokojny bieg

Nadmierny hałas

Płaskie miejsce

Niedostateczny

Nadmierny

Brak wody

Nieszczelność

Zapchany, niedrożny

Zabrudzony / Nienor
malny zapach

KTÓRE LAMPKI KONTROLNE ŚWIECĄ?
(wpisać zgodnie z oznaczeniem na tablicy)
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WPISAĆ W MIARĘ POTRZEBY:

Strona 1 formularza — biała

1 2 3 4
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11 18 25

12 19 26

13 20 27

14 21 28

15 22 29

16 23 30

42 46 50

43 47 51

70 75 80

71 76 81

72 77 82

73 78 83

74 79 84
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FORMULARZ WARSZTATOWY

Identyfikator pojazdu kolejowego

Stacja macierzysta

Numer pociągu     Nr porządkowy lub, jeśli go 
brak, nr obiegu

Usterka / stwierdzony brak
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WYKONANIE NAPRAWY

Niepotrzebne skreślić.1)

Wózek

Hamulec

Hamulec
bezpieczeństwa

Drzwi
/ Drzwi wejściowe

Urządzenie
zamykania drzwi

Oświetlenie

Ogrzewanie

Klimatyzacja

Instalacja
rozgłoszeniowa

Radiołączność

Przewód UIC

Przewód prądowy
/ Szyna zbiorcza

Podłoga / Wykładzina
podłogowa

Siedzenie

Okno

Instalacja
i wyposażenie WC

Instalacja i wyposa
żenie umywalni

Popielniczki
/ Śmietniczki
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Strona prawa
1 / 3

Strona prawa
2 / 4

Cały wagon

Korytarz boczny

Strona lewa
1 / 3

Strona lewa
2 / 4

WC

Umywalnia

Przedział nr
. . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . .
Miejsce nr

Przedział służbowy /
Przedział kierownika

Przejście
/ Przedsionek

Przedział
bagażowy

Uszkodzenie

Brak

Złamany
/ Pęknięty

Nie otwiera
/ Nie zamyka

Blokada nie działa

Utrudnione przejście

Wibracje
/ Niespokojny bieg

Nadmierny hałas

Płaskie miejsce

Niedostateczny

Nadmierny

Brak wody

Nieszczelność

Zapchany, niedrożny

Zabrudzony / Nienor
malny zapach

KTÓRE LAMPKI KONTROLNE ŚWIECĄ?
(wpisać zgodnie z oznaczeniem na tablicy)
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WPISAĆ W MIARĘ POTRZEBY:

Strona 2 formularza — żółta
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FORMULARZ WŁASNY WAGONU

Identyfikator pojazdu kolejowego

Stacja macierzysta

Numer pociągu     Nr porządkowy lub, jeśli go 
brak, nr obiegu

Usterka / stwierdzony brak
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JEDNOSTKA MACIERZYSTA STWIERDZA
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WYKONANIE NAPRAWY

Niepotrzebne skreślić.1)

Wózek

Hamulec

Hamulec
bezpieczeństwa

Drzwi
/ Drzwi wejściowe

Urządzenie
zamykania drzwi

Oświetlenie

Ogrzewanie

Klimatyzacja

Instalacja
rozgłoszeniowa

Radiołączność

Przewód UIC

Przewód prądowy
/ Szyna zbiorcza

Podłoga / Wykładzina
podłogowa

Siedzenie

Okno

Instalacja
i wyposażenie WC

Instalacja i wyposa
żenie umywalni

Popielniczki
/ Śmietniczki
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Strona prawa
1 / 3

Strona prawa
2 / 4

Cały wagon

Korytarz boczny

Strona lewa
1 / 3

Strona lewa
2 / 4

WC

Umywalnia

Przedział nr
. . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . .
Miejsce nr

Przedział służbowy /
Przedział kierownika

Przejście
/ Przedsionek

Przedział
bagażowy

Uszkodzenie

Brak

Złamany
/ Pęknięty

Nie otwiera
/ Nie zamyka

Blokada nie działa

Utrudnione przejście

Wibracje
/ Niespokojny bieg

Nadmierny hałas

Płaskie miejsce

Niedostateczny

Nadmierny

Brak wody

Nieszczelność

Zapchany, niedrożny

Zabrudzony / Nienor
malny zapach

KTÓRE LAMPKI KONTROLNE ŚWIECĄ?
(wpisać zgodnie z oznaczeniem na tablicy)
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WPISAĆ W MIARĘ POTRZEBY:

Strona 3 formularza — różowa
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