Zalacznik 2. Rejestr zuzycia Srodkéw odkazajacych

Data

Uzyty Srodek

Przedmiot dezynfekcji
(miejsce np. budynek,
przedmioty, mata
dezynfekcyjna)

Ilos¢ wykorzystanego
Srodka

(ml, g)

Pozostalo na stanie

Podpis osoby odpowiedzialnej
za dezynfekcje







