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Nr ……………………………………….						Poznań, dn. …………………………

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA PAMIĄTEK
(Proszę wypełnić drukowanymi literami)
Pan/Pani
Imię: 
nazwisko: 
adres zamieszkania:
telefon: 
[bookmark: _GoBack]
	Nr
	Przedmiot
	Historia przedmiotu (z czym przedmiot się kojarzy, skąd pochodzi, jak znalazł się w posiadaniu etc.) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Podpis przekazującego								Podpis przyjmującego
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	KKS Lech Poznań S.A.
	T:
	+48 (61) 886 30 00
	M:
	lech@lechpoznan.pl
	

	
	INEA Stadion, ul. Bułgarska 17,  60-320 Poznań
	F:
	+48 (61) 886 30 10
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