Załącznik nr 1

do Zarządzenia Nr 8/10 
Starosty Gostyńskiego
z dnia 24 lutego 2010 r.

Wzór

REJESTR  ODWOŁAŃ 

..........................................................................................................

nazwa wydziału prowadzącego rejestr
Numer sprawy ....................



	L.p.
	Nazwisko lub firma (nazwa) odwołującego
	Data i treść odwołania
	Data i treść orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Strona 1 z 1

Sporządził:

.....................................................

podpis osoby odpowiedzialnej

 za  prowadzenie rejestr
