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St. dyżurny   ..........................................

dyżurny  ..........................................

M E L D U N E K

1. Dyżur przyjąłem w dniu  


2. Podczas przyjmowania dyżuru stwierdziłem następujące niedociągnięcia)*  







które / nie zostały/ usunięte w dniu)* ...................

3. Podczas pełnienia dyżuru przyjęto  ......  informacji, z których załatwiono  
,
a do załatwienia przekazano  ......  wg. dziennika ewidencji sygnałów i informacji ldz. 


4. Pozycje nie przekazane adresatom wg. dziennika ldz.  




5. Załatwienia wymagają informacje ldz.  




6. Inne uwagi o przebiegu służby /zdarzenia, kontrole itp./  




7. Dokumentację i sprzęt przekazuję zgodnie z wykazem  




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

/zdający dyżur/
	.........................................

/przyjmujący dyżur/


/*/ - niepotrzebne skreślić

NAZWA INSTYTUCJI











Nazwa miejscowości - data





WZÓR









