Zalacznik Nr 2
do instrukcji w sprawie
ewidencji i kontroli drukow
scistego zarachowania

Upowanienie (state* / jednorazowe*) Nr .......
do pobrania drukdwcistego zarachowania

Upowazniam

(imie i nazwisko pracownika, stanowiskozdawe, nazwa wydziatu )

do pobierania* — pobrania* napujacych drukowscistego zarachowania

(rodzaj i ilas¢ drukow)

Upowaznienie wydaje sina okres

podpis Wojta

Chiepotrzebne sk ¢



