Zamo6wienie na uslugi spoleczne i inne szczegélne uslugi
»POSILEK DLA POTRZEBUJACYCH SWIADCZENIOBIORCOW MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W KALISZU W 2021r., w podziale na 2 czesci”

Oznaczenie sprawy:MOPS-DFK.2318.5.2020

Zalacznik nr 7 do Zamowienia

Wzor
Lista 0sob pobierajacych goragcy positek w dniu ........occveveveeniiiennennne,

Nazwisko Imi¢ Adres Czytelny podpis
(Nr dowodu osobistego osoby upowaznionej *)
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(*) w przypadku gdy positek odbierany jest przez inng osobg¢ na podstawie upowaznienia.



