....................... Nr kontraktu:

M o I Osoby Wyznaczone Do Pomocy

Data:

Strona: 1

OSOBY WYZNACZONE DO POMOCY

DATA:

NAZWA BUDOWY:

Osoby upowaznione do ewakuacji budowy i/lub kierowania akcja ratownicza:

Lp. Nazwisko i imie Stanowisko Telefon stuzbowy
I 1.
S 2.
3.
Osoby wyznaczone i przeszkolone w zakresie udzielania pierwszej pomocy:
Nazwisko i imie Stanowisko Telefon stuzbowy

B wNPD

(data i podpis Kierownika Kontraktu/Kierownika Budowy)
El-Mot Jézef Znojek , ul. Rzgowska 19 95-080 Tuszyn
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