
 

 

Předávací protokol osobní ochranné pomůcky 

Předávající Přebírající 

  

 

Označení pomůcky: 

 

Typ pomůcky: 

 

Stav pomůcky: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poznámky k předání 

 

 

Datum a čas: 06.04.2023 

Místo:  
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Podpis předávajícího 

……………………………………………………… 

Podpis přebírajícího 

  

 


