



KONTROLNÍ ZPRÁVA INSPEKTORA BOZP ZO OSŽ

ZO OSŽ  ............................................................................................................................

	PROVEDL :                                    


	MÍSTO KONTROLY:  


	DATUM  KONTROLY :  



	ZJIŠTĚNÉ ZÁVADY, NEDOSTATKY, PORUŠENÍ: 



	OPATŘENÍ:  



	PŘÍTOMEN:  



	PODPIS KONTROLUJÍCÍHO:  





