
ZAMÓWIENIE NA PACZKĘ

realizowaną w kantynie Zakładu Karnego w Wojkowicach z dnia………………………

Numer konta punktu sprzedaży: 05 1750 1035 0000 0000 3670 2788

Dane osoby składającej zamówienie (osoba najbliższa lub sam osadzony):

Imię, nazwisko, imię ojca Stopień pokrewieństwa

Dane osoby odbierającej paczkę (osadzony):

Imię, nazwisko, imię ojca Data urodzenia Pawilon i numer celi

Powrót z pracy zewnętrznej po godzinie 15:00 (zaznaczyć X jeśli dotyczy osoby odbierającej paczkę)

Lista produktów:
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Razem

                                                                  ………………………………………..

                (data i podpis podpis zamawiającego)



  

ADNOTACJE

WYPEŁNIA FUNKCJONARIUSZ WERYFIKUJĄCY UPRAWNIENIE

1. Osadzony posiada uprawnienie: ustawowe / nagroda*
2. Nie posiada uprawnienia z powodu: wykorzystał ustawowe / kara / brak osoby bliskiej w CBDOPW*

z innego powodu …………………………………………………….…………………………….…………………..

                                                                                        ………………………………………..
                  (data i podpis funkcjonariusza)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WYPEŁNIA PRACOWNIK PUNKTU SPRZEDAŻY

1. Paczkę przygotowano dnia …………………………..*

2. Paczki nie przygotowano z powodu…………………………….…………………………….………………….,

a środki pieniężne przeznaczone na jej przygotowanie, zwrócono osobie składającej zamówienie w 

dniu …………………………..*

                                                                                        ………………………………………..
                  (data i podpis pracownika punktu sprzedaży)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POTWIERDZENIE ODBIORU PACZKI

     Otrzymałem paczkę zgodną z zamówieniem        ………………………………………..
                  (data i podpis odbierającego paczkę)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WYPEŁNIA FUNKCJONARIUSZ WPROWADZAJĄCY INFORMACJĘ O PACZCE DO CBDOPW

Informację wprowadzono dnia…………………………..

                                                                                        ………………………………………..
                  (data i podpis funkcjonariusza)

*niepotrzebne skreślić


