Zakacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Integracyjnego

Zaklad pracy

(miejscowos¢, data)

Wykaz 0s6b uczestniczacych w spotkaniu integracyjnym

Imi¢ i nazwisko Podpis

L Nr PWZ ) . . .
P r (wypetnia¢ komputerowo lub drukowanymi literami) | pracownika

Imi¢ 1 nazwisko osoby odpowiedzialnej za wykorzystanie $rodkow zgodnie
2 03 V472117531 1 1<) 1 3
Adres ZamieSZKaNIA .. ...t e

Prosze o zwrot nalezno$ci na konto nr:

Wykaz faktur do rozliczenia:

Dane do faktury: Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Toruniu, 87-100 Torun, ul. Szosa
Chelminska 254-258, NIP 9561921506
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