Záznam
o kontrole dodržování režimu DPNZ 
	jméno kontrolovaného zaměstnance:
	

	útvar:
	

	místo pobytu:
	

	datum a čas kontroly:
	

	kontrolní zjištění:
	

	V ……………………………… dne ………………

	podpisy kontrolujících a kontrolovaného zaměstnance:

	1) 

	2)
3)


