
Załącznik Nr 3 do SIWZ  
 

.......................................... 
  miejscowość, data 

Wzór nadruku teczki kartonowej białej wiązanej (poz. nr 2 Tabeli nr 1 rozdziału V SIWZ) 
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ZAKŁAD EMERYTALNO-RENTOWY MSWiA 
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(nazwisko i imię) 

 

 

_____________________________________ 
(imię ojca) 
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(daty skrajne) 
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