Zatgcznik nr 2

Rejestr dekontaminacji pomieszczen w Szkole Podstawowej nr 10 w Bedzinie

Sala nr/nazwa pomieszczenia

Data

W godz. od
... do....

Zakres czynnoS$ci

Podpis pracownika
odpowiadajacego za
dekontaminacje
pomieszczenia

Uwagi/Podpis
przetozonego







