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(piecze¢ podituzna urzedu)
Znak pisma: (wpisaé znak sprawy/pisma)

Osoba odpowiedzialna za udostepnienie informacji:
Imie i nazwisko/stanowisko stuzbowe:

Telefon stuzbowy:

Adres e-mail:

Osoba wytwarzajqca informacje:
Imig i nazwisko/stanowisko stuzbowe:
Telefon stuzbowy:

Adres e-mail:
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