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PROTOKÓŁ Z PRZEGLĄDU/BADANIA* z dnia ………………… 

…………………………………………………………………………… 

 

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZĄDZANIA 

 

Miejsce przeglądu/badania* 

 

 

 

 

 

 

 

Nazwa obiektu/systemu/urządzenia* 

 

 

 

Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

Wykonane czynności  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwagi: 

 

 

 

 

 

 

Termin następnego przeglądu/badania* 

 

 

 

 

 

Podpisy 

 

 

 

Wykonawca Zlecający Odbiorca usługi 

Załączniki: 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


