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RAZEM STR :

przyjął : 

Załącznik Nr 5                                           
do Zarządzenia  Nr 107 /2011            
Starosty Gryfińskiego                            z 
dnia  24 października 2011 r.

PRZYJĘCIE MATERIAŁU Z ZEWNĄTRZ   NR: PZ / …….../ …. ………………………………..

Główny, ul. 11 Listopada 16D

.............................
data i podpis
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