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Formularz kontroli toalet Dworca 

Nazwa pomieszczenia: …………………………. 
Kondygnacja: ………………………… 
 

Data Godzina Podpis osoby sprzątającej Uwagi 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 


