
Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Nr 120.108.2025 
Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino 
z dnia 31 grudnia 2025 r. 

 

 

 
 
 
Lp. 

 
 
 
Imię 
i nazwisko 
pracownika 

 
 
 
Numer 
legitymacji  
służbowej 
pracownika  

WYDANIE ZWROT UTRATA 

Data Imię i nazwisko 
wydającego 

Podpis 
wydającego 

Data Przyczyna 
zwrotu 
(uszkodzenie, 
zniszczenie, 
zmiana 
stanowiska, 
ustanie 
stosunku  
pracy) 

Podpis 
przyjmującego 

Data   Przyczyna utraty 
wg oświadczenia 
posiadacza 
legitymacji 

Podpis 
składającego 
oświadczenie 

            

            

            

            

            


