
 
Stvrzuji svým podpisem, že jsem byl seznámen s bezpečnostními požadavky 

pro dřevozpracující zařízení 
 
 
Jméno a příjmení                                      datum                        podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


