
EWID EN C J A
OKRESOWYCH  KART  PRACY  POJAZDÓW  I  KART  PRACY  URZĄDZEŃ

*)
KW / KM / KP   PSP  w .........................................................

JRG  PSP  w .......................................................

DATA  ZAŁOŻENIA: .................................................................................................................

STOPIEŃ, NAZWISKO I IMIĘ
PROWADZĄCEGO EWIDENCJĘ: ...........................................................................................

Druk: ZP Golub-Dobrzyń, (56) 683-25-39

*)  niepotrzebne skreślić
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