
 

  
 

               Raport Pracy Żurawia 

 

 

                                                                                  
                    

SUMA godz. 
                 

        ............................................................. 
                                                Imię i Nazwisko   
 

                 .................................................................. 

data,  podpis  
 
Zatwierdził: Kierownik Budowy 

 

Typ i nr żurawia: ŻURAW NR   

Budowa:  

 

                                                   
Miesiąc: ………………………..- 202….r. 

Dzień pracy od do Ilość godz. Uwagi/Zastępstwa Podpis 
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