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Pieczec firmowa

L
Pieczgé imienna 1 podpis osoby uprawnionej do zlozenia oswiadczenia.
(lub czytelnie imig i nazwisko)

1
chyba, ze wczesniej powiadomimy Was o wygasnigciu
upewaZnienia lub utracie przez nas uprawnienia. Ind. 02093 Drul: TYPOGRAF Wrzesnia. tel. 061 640 09 97



