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Data i godzina
zakoficzenia

Zastosowane Srodki myjace
i dezynfekujace

Uwagi, stwierdzone nieprawidtlowosci
zastosowane dziatania korygujace
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Wykonane czynnosci

Zamiatanie

Sanitaryzacja

Dezynfekcja

Imig i nazwisko
wykonujacego opisane czynnosci
czytelny podpis

KONTROLA WEWNETRZNA
Potwierdzenie sprawdzenia stanu sanitarnego
komory tadunkowej oraz opis zalec. dziatan




Uwagi, adnotacje i1 zalecenia

&



