miejscowos¢, data
pieczgc¢ szkoty / przedszkola

Raport z przebiegu zbiorki
oraz
potwierdzenie iloSci zebranej makulatury

Powiat

(€ 5907 1 V- T

Petna nazwa 1 adres placOwWKi ..o,

Liczba ucznidw w szkole ogolem ... .o
Liczba uczniéw bioracych udzial w konkursie ..............ooo

[los¢ zebranej makulatury (Kg)  ..oovn oeiiii e
Petna nazwa 1 adres lub piecze¢ firmy, ktora przyjeta makulatur¢ do recyklingu lub

przekaze ja do recyklingu

podpis osoby potwierdzajacej ilo$¢ przyjgtej
Pieczatka i podpis dyrektora szkoty makulatury,
data data

***  PROSZE NIE ZMIENIAC TRESCI DRUKU ***




