Załącznik Nr 1

do Instrukcji kancelaryjnej


            Wzór pieczęci wpływu
	ZAKŁAD POPRAWCZY

w Białymstoku

W P Ł Y N Ę Ł O

Dnia ……………………………………………........................................
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Numer rejestru  przesyłek wpływających ………………………

Podpis ……………………………………………………………………………….
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