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określenie firmy 

Karta ewidencyjna przydziału odzieży i obuwia roboczego 
oraz środków ochrony indywidualnej

Pan/Pani: ...........................................
Stanowisko: ........................................................... 
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Nazwa przedmiotu
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używalności
(miesiące)

Jednostka
miary

Data
pobrania

Data zdania Liczba

Potwierdzenie
Numer

protokołu
strat

Uwagi

Odbioru Zdania
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