Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr X 2019
Starosty Pilskiego

z dnia // marca 2019 1.

Wykaz majgtku
........................................................... W pomieszczeniu Nr........cooveenne...
(komérka organizacyjna)
Lp. Nr inwentarzowy Nazwa uwagi

Osoba materialnie odpowiedzialna

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

(miejscowos¢) (data) (podpis dyrektora)




