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Załącznik 1 do Decyzji nr 5/2021 
Dziekana WIBHiIŚ PW

Zestawienie butli z gazami technicznymi w Zakładzie/Katedrze………………………………

Stan na dzień……………………….



Podpis osoby odpowiedzialnej									Podpis Kierownika Zakładu/Katedry
za nadzór nad butlami z gazami technicznymi


……………………………………………….	………………………………………….
