
REJESTR
MYCIA I DEZYNFEKCJI KOMORY

ŁADUNKOWEJ ŚRODKA TRANSPORTU

Oznaczenie środka transportu

Pu/Sm-116

Osoba odpowiedzialna za utrzymanie czystości

Osoba odpowiedzialna za transport art. żywnościowych

Rodzaj .......................................................................................

Marka ........................................................................................

Nr rejestr: ...................................... Dop. ładowność ................

Przeznaczony do przewozu .......................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Wyposażenie specjalistyczne ....................................................

Od dnia ........................................................................................

Od dnia ........................................................................................

Od dnia ........................................................................................

..................................................................
nazwa firmy / zakładu

Od dnia ........................................................................................

Od dnia ........................................................................................

Od dnia ........................................................................................



Lp.
Data i godzina
zakończenia

Zastosowane środki myjące
i dezynfekujące

Uwagi, stwierdzone nieprawidłowości
zastosowane działania korygujące



Wykonane czynności

SanitaryzacjaZamiatanie Dezynfekcja

Imię i nazwisko
wykonującego opisane czynności

czytelny podpis

KONTROLA WEWNĘTRZNA
Potwierdzenie sprawdzenia stanu sanitarnego
komory ładunkowej oraz opis zalec. działań



Uwagi, adnotacje i zalecenia


