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          LISTA PŁAC ZA MIESIĄC……………
OSÓB UPRAWNIONYCH WYKONUJĄCYCH

PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE

	Nr kolejny
	Nazwisko i imię
	Należność
	Potrącenia
	Do wypłaty
	Potwierdzenie odbioru
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/ podpis  wójta, burmistrza /




