
Sygnatura teczki ............................ 

Każdorazowe zapoznanie się z materiałami winno 

być udokumentowane w niniejszym arkuszu. 

 

 

 

KARTA  KONTROLNA 
 

(Wykaz i podpisy osób, które zapoznały się z materiałami) 

 

Lp. Nazwisko i imię 
Stanowisko 

służbowe 

Cel zapoznania się z 

teczką 
Data Podpis 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


