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Rejestr wniosków o dofinansowanie do świadczeń z ZFŚS Centrum Usług Wspólnych  
w Białogardzie na rok ………………. 
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pracownika 

Data wpływu 
wniosku 

Rodzaj 
wnioskowanego 

świadczenia 

Podpis składającego wniosek 
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