/data wniosku/

/pieczatka nagtéwkowa jednostki organizacyjnej/

DZIALt ORGANIZACYJNY UG

LIKWIDACIJA PIECZECI/PIECZATKI

Osoba przekazujgca pieczeé/pieczatke
1. do likwidacji (imie i nazwisko,
stanowisko stuzbowe):

2.* | Odcisk przekazanej do likwidacji pieczeci/pieczatki

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

/podpis osoby przekazujgcej pieczeé/pieczatke/

Data i nr protokotu likwidacji:

/data i podpis pracownika Dziatu Organizacyjnego/




