Załącznik Nr 8 do SIWZ 
..........................................

miejscowość, data

             Wzór nr 1 nadruku teczki kartonowej białej wiązanej 
	
	        SPIS


POZ.
	
	________________

(nr ewidencyjny  świadczenia)

                                       ZAKŁAD EMERYTALNO-RENTOWY MSW

                                       WYDZIAŁ ____________________________

                                       zespół w  ____________________________
   ZER - _______-____________





    Kat. B50









                   „E”

 ____________________________________

(nazwisko i imię)
 _____________________________________
(imię ojca)
                               _____________________________________
                                                         (daty skrajne)
   ZER MSW
   ARCHIWUM

   SPIS _________ POZ. ________
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2

