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Załącznik 1. Usunięcie braków/złożenie wyjaśnień

Zakres braków/złożenie wyjaśnień
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Zweryfikował

Sprawdził 

….…./………/20……

……………………………………..

Imię i nazwisko

Notatki

………………………………………

Data i podpis

Imię i nazwisko

*Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzajjącym

Data i podpis

Imię i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdził *

………/………/20…….

……../………/20…….

…………………………………….
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