
Załącznik nr 10 do PE - 01 

KARTA MONITOROWANIA CZYSTOŚCI  ……………………………………………

DATA

WÓZKI
TRANSPORTOWE

(wpisz godzinę)

MYJNIA WÓZKÓW
(wpisz godzinę)

KTO WYKONAŁ
CZYTELNY PODPIS

KTO SPRAWDZIŁ

MYCIE 
DEZYNFEK

CJA
MYCIE 

DEZYNFEK
CJA

GODZINA CZYTELNY PODPIS GODZINA CZYTELNY PODPIS


