URZAD MIASTA PLOCKA
T T L S

LEGITYMACJA SLtUZBOWA

Nr

fot. 3,5 x4,5¢cm

(Podpis posiadacza
legitymacii)

WAZNOSC LEGITYMACJI NA ROK

(Pieczet podiuzna wystawcy)

(Imiona)

(Nazwisko)

(Stanowisko)

(Wydzial)

(Miejsce i data wystawienia)

(Podpis wystawiajacego)




