Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia nr ...../2017
Burmistrza Miasta Lipna
z dnia 12 maja 2017 r.

LAPEG, i, oo conmiimna ssamnmmmnsmsmas

Whiosek o dokonanie likwidacji drukéw $cislego zarachowania

Komisja Likwidacyjna

Drukoéw Scistego Zarachowania

w/m

Whioskuje o dokonanie likwidacji nastepujacych drukéw Scistego zarachowania z powodu

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Seria i numer
L.p. Nazwa druku / oznaczenie w Ilos¢ Uwagi
ewidencji
Czytelny podpis osoby
odpowiedzialnej za gospodarowanie
drukami Scistego zarachowania
Akceptacja

...................................................

(pieczeé i1 podpis)




