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KARTA KONTROLNA 

WYKONANYCH CZYNNOŚCI SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI 
 

Lp. Pomieszczenie Godzina wykonania Uwagi  Podpis 
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Potwierdzam wykonanie prac 
 
 
 

……………………………………………… 
 

(data i podpis starszej woźnej) 


