Załącznik nr 2 

do Regulaminu losowania

pomieszczenia magazynowego


	Potwierdzenie złożenia podania
Data ____________ Godzina ______________

	Nr podania ______________
Podpis osoby przyjmującej ________________

	Pieczęć ZPM Kołobrzeg Sp. z o.o.


	1. Imię i nazwisko Wnioskującego

	2. Adres, tel., fax, e-mail Wnioskującego

	



