
  

BIÊN BẢN KIỂM TRA THIẾT BỊ ĐO 
 

Stt Tên thiết bị Mô tả thiết bị Bộ phận 
sử dụng 

Số lượng thiết 
bị kiểm tra 

Ghi chú 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 Ngày    tháng    năm 

Trưởng Bộ phận cấp trên Tổ trưởng bảo trì 
 
 


