
LEGITYMACJA Nr .......

Pan/Pani

jest pracownikiem

Urzędu Miasta i Gminy w Swarzędzu

zatrudniony na stanowisku

pieczęć i podpis wystawcy

Swarzędz, dniaData wystawienia

zdjęcie

LEG ITYMACJA

SŁUŻBOWA

podpis posiadacza legitymacji

Ważna na rok wystawienia 2013

Ważność legitymacji przedłużono na rok:

20.... | 20.... | 20.... | 20.... 


