………………………………………………………….. 

  .………………………….dnia…..………………………
Nazwa
……………………..…………………………………...
Adres
ZAMÓWIENIE
Dyrektor……………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa placówki oraz imię i nazwisko Dyrektora)

…………………………………………… składa zamówienie na …….. szt. Legitymacji służbowych nauczyciela, 
dla pracowników zatrudnionych w naszej placówce. 

…………………………………………………………

podpis Dyrektora
Dane jednostki uprawnionej do zamawiania legitymacji służbowych nauczyciela (jednocześnie dane do wystawienia faktury)
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

