Zatgcznik nr'5 do SZBI

e AN,

PROTOKOL

Z testu planu ciaglosci dzialania

. Termin dokonanego teStU: .........c.ovivriiiiiii e

. Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie testu: ..................

. Osoby uczestniczace w przeprowadzanym tescie: ..................

. Scenariusz testu planu ciaggtosci dziatania: ...........................

. Wynik przeprowadzonego testu: .........cooveveiiiiiiiiiiiiieiaannn,

. Osoba zatwierdzajaca wynik przeprowadzonego testu: .............

podpis



