
 
Załącznik Nr 3 - Wzór pieczęci wpływu 

- do „Instrukcji kancelaryjnej Ośrodka 

Pomocy Społecznej Gminy Lubawa” 

 

 

 

 

Wzór pieczęci wpływu 
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WPŁYNĘŁO 
Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa 

 

RRRR – MM – DD 
/data wpływu/ 

 

ilość załączników ……………………………… 
podpis ……………………………………….….. 


