Zatgeznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 9/2014

Spotecznej

Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy
w Bydgoszczy z dnia 12 marca 2014 .

Wyrazam zgode na uzywanie przeze mnie wtasnej odziezy ochronnej oraz obuwia.

Lp.

nazwisko i imie

stanowisko

podpis




