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WZORY  PIECZ ĘCI  WPŁYWU  DLA  KORESPONDENCJI 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
 

 
 

  K A N C E L A R I A  

Warszaw sk iego 
Un iw ersyte tu  Med ycznego  

 
Wp ływ    

datown ik  
Da ta  
 
Komórka ............................   przez ....... ................... 
 
Kopie dla ......................................... ......................... 

S E K R E T A R I A T  

    …. .….……………………………………..  
( n a z wa  k o mó r k i  o r ga n i z a c y j n e j )  

 
Wp ływ    

datown ik  
Da ta  
 
Znak sprawy  .............................…………………   
 
Odbiór przez  ....................................... .............. 


