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KARTA MONITORINGU CZYSTOŚCI POMIESZCZENIA 
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L.p. 
Data i 

godzina 
Pomieszczenie 

Miejsce 
kontroli 

Czytelny podpis 
pracownika, który 

przeprowadził kontrolę 
Uwagi 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
 


