Zatgcznik nr4

do zarzadzenia nr 113.2026
Starosty Pilskiego

z dnia 27 pazdziernika 2026 r.

Dyrektor
Wydziatu Administracyjnego

Prosze o wydanie/uzupetnienie* srodkéw ochrony indywidualnej / odziezy / obuwia
roboczego*

Opinia pracownika stuzby bhp:

(data i podpis)

* . Ty
niepotrzebne skresli¢



