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შენიშვნა:
1. ჟურნალში თითოეული სასუნთქი საშუალებისთვის გამოიყოფა 1 ან 2 ფურცელი.
2. ჟურნალის პირველ სამ ფურცელზე წარმოდგენილია სასუნთქი საშუალებების მფლობელების სია (გვარი, სახელი, გადაცემული სასუნთქი საშუალების ნომერი, გვერდის ნომერი ჟურნალში).
3. ამ ჟურნალის შენახვის ვადაა 1 წელი.

