Zalacznik nr 17

POTWIERDZENIE ODBIORU NAGROD

Imi¢ i Nazwisko

Nagroda

Wartos¢é

Nagrody

Podpis
Odbierajacego

10.

11.

RAZEM WARTOSC NAGOD
(zgodna z kwotg z faktury)

Potwierdzam zgodno$¢ podpisOw: .......c.ooviiiiiiiiiiiiiiian,

(czytelny podpis)




