/data wniosku/

/pieczatka nagtéwkowa jednostki organizacyjnej/

DZIALt ORGANIZACYJNY UG

ZAMOWIENIE PIECZATKI

Zamawiajacy
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe):

Doktadny adres jednostki
2. organizacyjnej, pod ktéry ma by¢
dostarczona pieczatki:

Zrédto finansowania:

Osoba odpowiedzialna za odbiér
pieczatek w jednostce organizacyjne;j:

Uwagi co do liczby i formy zamawianej pieczeci
(rozmiar pola pieczeci, rodzaj czcionki, typ stempla,
np.: automat samotuszujacy, kotek, gumka bez
opakowania, kolor tuszu, itp.):

5.*% | Tres¢ (wzdr) zamawianej pieczeci:

*w przypadku zamawiania wiekszej liczby pieczeci/pieczgtek wiersz nalezy powieli¢ odpowiedniq ilos¢ razy

/podpis zamawiajgcego/

Rejestracja przez Dziat Organizacyjny UG:

/data i podpis pracownika Dziatu Organizacyjnego/

Przyjecie do realizacji przez Dziat Zamdwien Publicznych:

Wptyw do DZP:

Nr zaméwienia:

Data przekazania zamdwienia do
Wykonawcy:

Podpis osoby przekazujacej
zamowienie:




