Nazwa SCWEW: SCWEW Warszawa przy MOS nr 1 ,,SOS”

Zatqcznik 5
Karta zwrotu sprzetu

Nazwa placéwki:

Data ZWrotU: ..o

Oswiadczam, ze zwracany sprzet jest kompletny i sprawny / posiada nastepujace

uszkodzenia:

(data i podpis koordynatora SCWEW)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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