
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ZÁZNAM O PŘEPRAVĚ PHM  

 
 

 

 

ZÁZNAM O PŘEPRAVĚ PHM  

 

 

Datum přepravy:  __________________________  

Číslo cisterny/SPZ: __________________________  

Řidič:    __________________________  

Typ PHM:  __________________________  

Množství PHM:  __________________________  

Dodavatel:   __________________________  

Odběratel:   __________________________  

Místo dodání: _____________________________  

 

Podpis řidiče: _____________________________ 

 

Podpis revizního technika: _________________________  


