Zalacznik 1. Usuniecie brakéw/zlozenie wyjasnien

Zakres brakow/zlozenie wyja$nien

Weryfikacja po usunigciu

brakow/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK NIE TAK

NIE

10

11

12

13

14

15
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Notatki

Zweryfikowal
Imig i nazwisko

Data i podpis

Sprawdzit
Imig i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil *

Imig i nazwisko

Data i podpis

........ Locic 200000
......... Locci o d20000
........ Jocci o d20000

*Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajjacym
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