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OSOBNÍ KARTA NA SVĚŘENÉ PŘEDMĚTY číslo:  

JAMU, pracoviště: Jméno a příjmení pracovníka:          

Pracovní zařazení:                            

Název: Vydáno Vráceno  

datum  množství na dobu 

(měsíců) 

přijal - podpis datum množství vrátil - podpis 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 


