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


(wnioskujący)

P R O T O K Ó Ł

zniszczenia odzieży, obuwia roboczego

lub środków ochrony indywidualnej*
Jednostka organizacyjna....................................................................................................................

Nazwisko i imię.................................................................................................................................

Stanowisko.........................................................................................................................................

Data otrzymania odzieży, obuwia roboczego lub środków ochrony indywidualnej

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

Aktualny stan odzieży lub obuwia roboczego
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Decyzja dziekana/dyrektora/kierownika jednostki organizacyjnej .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................


(data i podpis wnioskodawcy)

Podpis osoby zatwierdzającej


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


 (podpis dziekana/dyrektora/kierownika jednostki organizacyjnej)
* niepotrzebne skreślić





