SGB

POLUDNIOWO — MAZOWIECKI BANK SPOLDZIELCZY
W JEDLINSKU

BANK SPOLDZIELCZY

IMIE | NAZWISKO
OSOBY DO KONTAKTU

ADRES E-MAIL

NR TEL.

Numer_ Rodzaj dokumentu

zatacznika

1.

2' 1 ----------------------------------------------------------------------
3.

Forma Dokumenty z nr zatgcznika

nagranie audiodeskrypcji .

u
nagranie video tresci w polskim

jezyku migowym L

wydruk w alfabecie Braille’a

wydruk z wielkoscig czcionki
wygodna do czytania L

Uwagi / inne

miejscowosé, data podpis sktadajgcego zamdwienie



