Zatacznik do Zarzadzenia nr OR.0050.8.2021

Imie i nazwisko pracownika oraz zajmowane stanowisko

Lp.

Odcisk pieczeci lub pieczatek

Data i podpis
pracownika

Zwrot

Likwidacja

Odcisk pieczeci lub pieczatek

Podpis

Data .
Zwracajacego

Data

Podpis Przew.
Komisji
Likwidacyjnej




