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  (nazwa firmy Podwykonawczej)

Lista pracowników, którzy zostali zapoznani przez nadzór z obowiązującym 
na terenie budowy planem Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Podpis
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



