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KARTA KONTROLI KOMPLETNOŚCI I AKTUALNOŚCI 

TECZKI/SEGREGATORA 
 
NR  ………........... 
 
NAZWA TECZKI/SEGREGATORA ..........................................................................…………………....... 
        

 
Lp. 

 

 
Przedmiot przeglądu Data 

przeglądu 

 
Uwagi Podpis osoby 

dokonującej przeglądu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

   
 


