
  Załącznik nr 2 

 

 

 

ARKUSZ  POBRANIA  DRUKÓW

Data godz.

Osoba pobierająca

Osoba wydająca

Poz. SYMBOL NAZWA POBRANEGO DRUKU J.m.
POBRANA 

LICZBA
Uwagi

1 2 3 4 5 8

1. szt.

2. szt.

3. szt.

4. szt.

5. szt.

ARKUSZ  POBRANIA  DRUKÓW

Data godz.

Osoba pobierająca

Osoba wydająca

Poz. SYMBOL NAZWA POBRANEGO DRUKU J.m.
POBRANA 

LICZBA
Uwagi

1 2 3 4 5 8

1. szt.

2. szt.

3. szt.

4. szt.

5. szt.

ARKUSZ  POBRANIA  DRUKÓW

Data godz.

Osoba pobierająca

Osoba wydająca

Poz. SYMBOL NAZWA POBRANEGO DRUKU J.m.
POBRANA 

LICZBA
Uwagi

1 2 3 4 5 8

1. szt.

2. szt.

3. szt.

4. szt.

5. szt.

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

Podpis osoby wydającej Podpis osoby pobierającej

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

(pieczęć jednostki)

Podpis osoby wydającej Podpis osoby pobierającej

(pieczęć jednostki)

(pieczęć jednostki)

Podpis osoby wydającej Podpis osoby pobierającej

….......................................................................................... …..........................................................................................
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ARKUSZ  ZWROTU  DRUKÓW

Data godz.

Osoba oddająca

Osoba przyjmująca

Poz. SYMBOL NAZWA ZWRACANEGO DRUKU J.m.
ODDAWANA 

LICZBA
Uwagi (czyste, uszkodzone)

1 2 3 4 5 8

1. szt.

2. szt.

3. szt.

4. szt.

5. szt.

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

ARKUSZ  ZWROTU  DRUKÓW

Data godz.

Osoba oddająca

Osoba przyjmująca

Poz. SYMBOL NAZWA ZWRACANEGO DRUKU J.m.
ODDAWANA 

LICZBA
Uwagi (czyste, uszkodzone)

1 2 3 4 5 8

1. szt.

2. szt.

3. szt.

4. szt.

5. szt.

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

ARKUSZ  ZWROTU  DRUKÓW

Data godz.

Osoba oddająca

Osoba przyjmująca

Poz. SYMBOL NAZWA ZWRACANEGO DRUKU J.m.
ODDAWANA 

LICZBA
Uwagi (czyste, uszkodzone)

1 2 3 4 5 8

1. szt.

2. szt.

3. szt.

4. szt.

5. szt.

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

(pieczęć jednostki)

Podpis osoby przyjmującej Podpis osoby oddającej

Podpis osoby przyjmującej Podpis osoby oddającej

(pieczęć jednostki)

(pieczęć jednostki)

Podpis osoby przyjmującej Podpis osoby oddającej


