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	Время включения
	Время отключения
	Время
работы
	Суммарное кол-во
	Ответственное 
лицо
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             ЖУРНАЛ

   учета времени работы

   бактерицидных ламп

	____________________________________________________________________________________________

	(наименование  учреждения с указанием правовой формы)

	

	____________________________________________________________________________________________

	

	____________________________________________________________________________________________

	(место расположения учреждения)

	

	____________________________________________________________________________________________

	

	НАЧАТ
	« ___ »_______________ 20___г.


	ОКОНЧЕН
	« ___ »_______________ 20___г.


