Zatacznik .....

Zamowienie ogoélne na tankowanie zbiornikéw stacjonarnych

Data zamoéwienia

Lp. |Nazwa Gazu

Miejsce dostawy

1. [Tlen ciekly

Podpis upowaznionego pracownika Sekcji Administracji

Podpis Glowny Ksiegowy

Podpis Kierownika komorki organizacyjnej

Podpis Kierownik Apteki




