
 

.........................................................  Spis zdawczo – odbiorczy akt nr ....... 
  (nazwa zakładu pracy i  komórki organizacyjnej) 
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..........................................................                                  .................................................... 
                                                                                      
 (podpis przekazującego)                                                             (data i podpis odbierającego)  

                                                                                               
 


