	Nr. KT
	
	
	
	Zakład
	KNC
	Nr. dok.

	Symbol przedmiotu
	Nr. rysunku
	Nazwa przedmiotu
	Str/str

	Nr. op.
	Samb. str.
	B
	KZ
	Sposób mocowania
	Nr. instr.
	
	Szt. obr.
	Masa

	Treść operacji lub zabiegu
	

	tg
	tp
	tw
	tot
	too
	to
	tfo
	tfn
	tf
	tu
	tj
	tpz

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Opracował
	Sprawdził
	Zatwierdził
	

	KARTA NORMOWANIA CZASU


