
                                                                    
                                                                               ZAMÓWIENIE NA PACZKĘ z dnia ...............................

          realizowaną w kantynie w Zakładzie Karnym w Wojkowicach.  Numer konta punktu sprzedaży  49 1750 1035 0000 0000 3670 2869                                          

          Dane składającego zamówienie (osoba najbliższa dla skazanego):

Imię Nazwisko Imię ojca Stopień pokrewieństwa

Adres zamieszkania

          Dane odbiorcy paczki (skazany):

Imię Nazwisko Imię ojca Data urodzenia

       
        Lista produktów:

L.p Pozycja Katalogowa Nazwa produktu Ilość Cena brutto Wartość Waga:
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                                                                                                                                                    Data i podpis zamawiającego
                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                            ------------------------------------------   
                                                                         POTWIERDZENIE ODBIORU PACZKI
                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                Otrzymałem paczkę zgodną z zamówieniem

                                                                                                                                                   ___________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                              data i podpis

Adnotacje pracownika SW

     1 Skazany posiada uprawnienie do otrzymania paczki …...............................................................................................................................................’

     2 Skazany nie posiada uprawnienia do otrzymania paczki z powodu’ …………………………………………………………………………………

3 Osoba składająca zamówienie odnotowana jest w systemie CBDOPW jako osoba najbliższa. ….................................................................................

                                                                                                 ………………………………………………………………

                                       (Data i podpis pracownika SW)  

                                                                                                      
               Adnotacje przedstawiciela punktu sprzedaży        

1. Paczkę przygotowano i wydano skazanemu/celem dostarczenia skazanemu dnia’ …………………...............

                   2. Zwrot środków pieniężnych zamawiającemu nastąpił dnia …................................. ….                                                            podpis   …................................. ….......          



                                                                                                                                                                                          

                                                              
                                                                               ZAMÓWIENIE NA ZAKUPY W KANTYNIE z dnia ...............................

          realizowane w kantynie w Zakładzie Karnym w Wojkowicach                                                             

          Dane osadzonego  składającego zamówienie:

Imię Nazwisko Imię ojca

Pawilon Oddział Cela

        Lista produktów:
L.p Pozycja Katalogowa Nazwa produktu Ilość Sztuki / Opakowania Waga:
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                                                                                                                                                    Data i podpis zamawiającego

                                                                                                                                                                        ..............................................................

                    W przypadku braku zamówionego asortymentu pozycja zostanie wykreślona z listy zakupów przez pracownika kantyny.               
                 
                                                                        POTWIERDZENIE ODBIORU WYPISKI
                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                Otrzymałem wypiskę zgodną z zamówieniem

                                                                                                                                                   ___________________________________
                                                                                                                                                                                                                                               data i czytelny podpis osadzonego

 

               Adnotacje przedstawiciela punktu sprzedaży        

 Wypiskę  przygotowano i wydano osadzonemu w dniu      …………………...............  czytelny popdpis pracownika kantyny       …................................             
                                                                                                                                   


