
Załącznik Nr 10
do Zarządzenia Nr 11
Dyrektora Częstochowskiego 
Centrum Świadczeń
z dnia 05.04.2017 r.

Rejestr upoważnień osób upoważnionych do…………………..

L.p. Nazwisko i imię pracownika Numer upoważnienia Termin ważności
upoważnienia

Data i podpis odbioru
upoważnienia

Data i podpis zwrotu
upoważnienia

ZAŁĄCZNIK  NR 10 DO ZARZĄDZENIA NR 11 DYREKTORA CZĘSTOCHOWSKIEGO CENTRUM  ŚWIADCZEŃ z dnia  05.04..2017 r.


