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         					 PROTOKÓŁ – ZESTAWIENIE INWENTARYZACYJNE
Sprzętu obrony cywilnej  na dzień  ………………….. 2017 r. w magazynach OC zakładu pracy…………………………………………….

	
	
	
	
	ILOŚĆ  SPRZĘTU OC
	
	

	L.P.
	NAZWA SPRZĘTU
	SYMBOL
INDEKSU
	J.M.
	W MAGAZYNIE
POWIATOWYM
	W MAGAZYNIE GMINNYM
	W MAGAZYNIE ZAKŁADOWYM
	OGÓŁEM
	UWAGI

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


							
Podpis osoby sporządzającej:
