g Karta zawiesia nr

nr fabr.

Wydziat

Rodzaj zawiesia DOR kg Dlugosé m
Kontrola okresowa i dorazna Osoby
I - Ocena zawiesia-stan zawiesia: Uwadi: przeprowadzajgce Podbis:
-P: Rodzaj przeglqdu : (Dobry/Opis zuzycia/Wycofaé uzytkowania) 2 kontrole odpls:

RatRissaladt (Przeglqd okresowy/Przeglqd dorazny)

(Imig i nazwisko) :




