Numer rejestracyjny pojazdu

Dokument dezynfekcji pojazdu

Lp

Data
przeprowadzenia
dezynfekgji

Sposob
przeprowadzenia
dezynfekcji (nazwa
srodka i stezenie)

Imie i nazwisko osoby
ktora przeprowadzita
dezynfekcje

Podpis osoby
ktéra
przeprowadzita
dezynfekcje
pojazdu




