
Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Nr 079/2017 

z dnia 06.11.2017 r. 
 
 

Nowe Warpno dn. .......................................... 
 
.......................................................... 
/Imię i nazwisko wnioskodawcy/ 
 
.......................................................... 
 
.......................................................... 
/adres zamieszkania/ 
 
 

WNIOSEK nr................. 
O POBRANIE OPŁATY ZA KOPIĘ NA NOŚNIKU PAPIEROWYM  

LUB 
ELEKTRONICZNYM DOKUMENTU 

 
 
.................................................................................................................................................... 
/nazwa dokumentu/ 
 

 ilość kserokopii jednostronnych formatu A4, A3* .......................................................... 

 ilość kserokopii dwustronnych formatu A4, A3* .......................................................... 

 dyskietka .......................................................................................................................... 

 płyta CD .......................................................................................................................... 
 
Ogólna kwota za usługę ......................................................................................................... 
 
 
 
 
.................................................................                                             ................................................................ 
                 /podpis wnioskodawcy/                                                               /podpis i pieczęć wykonawcy/ 
 
 
 
 
 
................................................................. 
/numer pokwitowania/ 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


