ZAMOWIENIE NA PACZKE
realizowang w kantynie Zakltadu Karnego w Wojkowicach z dnia...............c.ccuenenee.
Numer konta punktu sprzedazy: 05 1750 1035 0000 0000 3670 2788

Dane osoby sktadajgcej zamowienie (osoba najblizsza lub sam osadzony):

Imie, nazwisko, imie ojca

Stopien pokrewienstwa

Dane osoby odbierajgcej paczke (osadzony):

Imig, nazwisko, imie ojca

Data urodzenia Pawilon i numer celi

Powrét z pracy zewnetrznej po godzinie 15:00 (zaznaczy¢ X jesli dotyczy osoby odbierajacej paczke)

Lista produktéw:

Lp.

Pozycja
katalogowa

Nazwa produktu

Ilos¢

(sztuk / waga) Cena brutto
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Razem

(data i podpis podpis zamawiajacego)



ADNOTACJE

WYPELNIA FUNKCJONARIUSZ WERYFIKUJACY UPRAWNIENIE

1. Osadzony posiada uprawnienie: ustawowe / nagroda*
2. Nie posiada uprawnienia z powodu: wykorzystat ustawowe / kara / brak osoby bliskiej w CBDOPW*
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""" (data i podpis funkcjonariusza)
WYPELNIA PRACOWNIK PUNKTU SPRZEDAZY
1. Paczke przygotowano dnia ...........cccccveviiiinnnnnnes *
2. Paczki nie przygotoWano Z POWOAU. .......cciuuiurimrarraramrarsasarnsassnsansassnsansasansanssnsarsnssassnsansansnrsnssnsns ,

a srodki pieniezne przeznaczone na jej przygotowanie, zwrécono osobie skltadajgcej zamoéwienie w

dniu . *
(data i podpis pracownika punktu sprzedazy)
POTWIERDZENIE ODBIORU PACZKI
Otrzymalem paczke zgodng z zaméwieniem  ......cocoiiiiiiiiiiiin

(data i podpis odbierajacego paczke)

WYPELNIA FUNKCJONARIUSZ WPROWADZAJACY INFORMACJE O PACZCE DO CBDOPW

Informacje wprowadzono dnia...........c.coeviiiiiiiininn

(data i podpis funkcjonariusza)

*niepotrzebne skresli¢



