
Imię nazwisko ..............................................................................................

Adres ..............................................................................................

Nr członkowski ..............

Zamawiam udostępnienie / wykonanie * 1 egz. kopii następującego dokumentu

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

w celu:

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

 zobowiązuję się zapłacić za usługę kopiowania

.......................... (...... stron po 25 gr.)

(wg rachunku pkt xero + 10 zł)

Zobowiązuję się nie udostępniać otrzymanej kopii nikomu poza członkami SBDS "Elsam"

Podpis ........................................................................................

Data ..............................

zał.1. do Regulaminu Udostępniania Dokumentów SBDS "ELSAM"


