Wzor druku zamowienia

.................................................................. Warszawa, dnia .......ccccvvvveeeenennnn.
(Nazwa jednostki organizacyjnej)
ZAMOWIENIE NA ODZIEZ ROBOCZA / ODZIEZ OCHRONNA
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
Imig i Nazwisko Stanowisko pracy Rodzaj Odziezy Rozmiar Odziezy Data ostatniego Uwagi
L.p Obwod Obwod Obwod pobrania
Wzrost klatki pasa bioder
piersiowej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

) w przypadku zamawianych koszul poda¢ rozmiar kolnierzyka
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Dziat Ochrony Pracy i Srodowiska Podpis kierownika jednostki organizacyjne;j



