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Data oddania

Oznaczenie Numer brudnopisu do Ad t 1ub Nazwisko osoby oddajgcej Numer dokumentu
klauzuli kolejny | przepisania, r(ejs?( u ntazwa brudnopis do przepisania, Kopiowanedo Nazwisko wykonujacego
tajnosci zapisu dokumentu do okumentu dokument do reprodukcji P 9
reprodukciji
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