
 

 



 

Zakład Linii Kolejowych 

w ……………………………………… 

Sekcja ………………………………. 

 

 

 

KSIĄŻKA 

kontroli urządzeń sterowania ruchem kolejowym / na przejeździe kolejowym (*) oraz o wpro-

wadzeniu i odwołaniu obostrzeń 

 

Nazwa posterunku ruchu kol. (stempel)  ................................................................................................  

Przejazd na szlaku (podać również liczbę torów)  ...................................................................................  

Rodzaj i typ urządzeń na przejeździe, sbl  ...............................................................................................  

Rozpoczęto dnia  ............................................................................................  

Zakończono dnia  ............................................................................................  

Książka zawiera kart ponumerowanych  ........................................................  

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

(liczba słownie) 

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

(podpis naczelnika sekcji) 

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

(stempel) 

 

(*) niepotrzebne skreślić 

 

  



A.  Wykaz pracowników, upoważnionych do samodzielnego usuwania usterki prowadzenia robót w czynnych 

urządzeniach, zamykanych i plombowanych w obrębie posterunku ruchu wymienionego na stronie tytułowej 

L.p. Nazwisko i imię Stanowisko 
Jednostka 

i nr tel. 
Nr 

plombownicy 
Uwagi 

1 2 3 4 5 6 

1 
 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Krzysztof Czyż Monter urządzeń 
komputerowych 

CKZiU 
tel. 79-00 

01/15 Obsługa urz. 

 

B. Wykaz pracowników, upoważnionych do prowadzenia robót związanych z naprawą i regulacją działania iglic 

zwrotnicowych i ich osprzętu w obrębie posterunku wymienionego na stronie tytułowej 

L.p. Nazwisko i imię 
Stanowisko 
służbowe 

Jednostka 
i nr tel. 

Uwagi 

1 2 3 4 5 

1 
 

2 
 
 

Krzysztof Czyż Monter CKZiU 
tel. 79-00 

 

 

  



Część I 

Data 
i godz. 

Rodzaj przeszkody lub uszkodzenia, przyczyny ich 
powstania, roboty związane z ich usunięciem, zdjęciem 

i założeniem plomb, wprowadzenie 
i odwołanie obostrzeń 

Uwagi 
organu 

nadzorczego 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(E1758 – druk część I) 



Część II. 

Data i godz. Zapisy o wykonanych robotach, tymczasowo wprowadzonych zmianach i sprawdzeniach urządzeń 
oraz o wprowadzeniu i odwołaniu obostrzeń 

1 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(E1758 – druk część II) 


