Lista osób zakwalifikowanych do pomocy w ramach programu „EMBARGO ROSYJSKIE” 2015/2016

Nazwa i adres PZC …………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Ilość jabłek (kg)
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………                                ………………………………………………….

                       Data                                                                                Pieczęć i czytelny podpis 

                                                                                                            Ks. Proboszcza / Prezesa PZC                

