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Zalacznik 6 - Lista osob zapoznanych
z Planem BIOZ

Data opracowania: 2022/10/26

Nr umowy:

Lista osob zapoznanych z Planem BIOZ

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze otrzymatem do wglgdu lub drogg elektroniczng, Plan Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia z

dnia, oraz ze zapoznatem sig z jego trescig i zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania zapisdw w nim zawartych w

petnym zakresie.
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