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Data…………….                                                                                                                                             
INFORMACJA
o bazach magazynowych i warsztatach w ...............................................
stan na dzień ……………………………………………..r.
	RODZAJ MAGAZYNU
	POTRZEBY DOCELOWE
	STAN FAKTYCZNY
	OBSADA OSOBOWA

	
	Ilość      
	Pow./m2
	Ilość    
	Pow./m2
	Magazyn
	Warsztat

	
	
	
	
	
	Ilość etatów
	Ilość zatrudnionych
	Ilość etatów
	Ilość zatrudnionych

	Wojewódzki
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Powiatowy
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Gminny
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Zakładowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	


Podpis osoby sporządzającej
