

















































Дата осмотра�
Результат осмотра�
Кто производил осмотр�
Подпись лица проводившего осмотр�
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№ п/п


�
Наименование СГЗП и тары�
Предприятие изготовитель�



Грузоподъемность
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Дата технического освидетельствования�
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__________________________________________________________________


 (предприятия, организация, учебное заведение)





























ЖУРНАЛ


учета  и  осмотра  съёмных  грузозахватных  приспособлений  


и тары























                                                 Начат «___»  ________  20__ года





                                                Окончен «___» _______ 20__ года














