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Zielona Góra, dnia …………………………
Pieczęć Jednostki Organizacyjnej



Biuro 
Zarządzania Nieruchomościami
i Obsługi Uczelni
ul. Licealna 9,   65-417 Zielona Góra

Potwierdzenie przekazania maseczek wielokrotnego użytku
pracownikom wykonującym pracę na terenie zakładu pracy
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