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	L.P.
	NAZWA KOMÓRKI 

W KTÓREJ DOKONANO PRZEGLĄDU  SPRZĘTU
	ZAKRES  PRZEGLĄDU

SPRZĘTU
	NUMER SERYJNY/     INWENTARZOWY
	         DATA I CZAS 

ROZPOCZECIA PRACY
	         DATA I CZAS 

ZAKOŃCZENIA PRACY
	DATA I CZYTELNY PODPIS OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


