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	Chú dẫn:
Tỉ lệ: ……./…………..……
	NGƯỜI THAM DỰ 

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI CHỨNG KIẾN

(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	NGƯỜI VẼ SƠ ĐỒ

(Ký, ghi rõ họ tên)
	


Mẫu số: 168


BH theo TT số 119/2021/TT-BCA 


ngày 08/12/2021  








