Wz6r bonu

Zalacznik Nr 2

Zasilek celowy

Zasilek celowy na

1 * 1 %
Zasilek staly/ Zasilek okresowy/ P srodki czystosci/*
Boguszow-Gorce, dn. .....ccccevviiveniieennenn.
BON NA MIESIAC ... ROKU
Imig¢ i nazwisko, Sporzadzit:

PESEL osoby uprawnionej:

Data wydania:

Kwota Swiadczenia:

Stownie: ....ceeeeeenenn.

.............................. z1

Podpis osoby upowaznione;j:

* Niepotrzebne skresli¢




