

	Data przeglądu/ remontu/ sprawdzania
	

	Nazwa urządzenia i numer
	


	Opis Stanu Technicznego
	Uwagi

	
	


	Ocena i wnioski

	


	Decyzja dotycząca planowania napraw/ przeglądów/ sprawdzania

	


* niepotrzebne skreślić
………………………………………………..

 







 (data, podpis, pieczęć Kierownika działu)
