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                WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź



























Załącznik nr 6

	POTWIERDZENIE  WYKONANIA  USŁUGI    DEZYNSEKCJI/DERATYZACJI



	L.P
	DATA
	KOMÓRKA ORGANIZACYJNA
	NAZWA POLIMERU
	OSOBA WYKONUJĄCA (PODPIS)
	KIEROWNIK KOMÓRKI / P.ODDZIAŁOWA (PODPIS)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Opracowała: Monika Rasztorf

