Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 941.12015

ZAPOTRZEBOWANIE NA PIECZATKE

1 RODZAJ PIECZATKI

DANE ZAMAWIAJACEGO (IMIE,
2 NAZWISKO, STANOWISKO
SEUZBOWE)

NAZWA KOMORKI
ORGANIZACYJNEJ

4 POZOSTALE DANE (e-mail, tel.)

5 INNE
6 OSOBA UPRAWNIONA DO
ODBIORU PIECZATKI

(data i podpis Kierownika komorki organizacyjnej)




