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Data, podpis osób uczestniczących w czynności   
  

 

 

Numer zgłoszenia Nr porządkowy/rok 

Data czynności DD-MM-RRRR 

Przedmiot oględzin  

Opis przebiegu oględzin 
 
 

 

Oświadczenia osób 
uczestniczących w czynności 

 

  


