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Zadanie jest dofinansowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

LISTA POKWITOWAŃ ODBIORU
Nazwa zadania .............................................................................................................................

Termin i miejsce realizacji ..........................................................................................................
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Przedmiot (sprzęt, trofea, dyplomy, leki i itp.)
	Liczba
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że sprzęt/trofea/leki/odżywki przekazałem zgodnie z powyższym zestawieniem.

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

                         /data i podpis/
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