.......................................                              ...............................................................

            Nazwa instytucji                                                                                              Miejscowość, data                       


Oświadczam, że otrzymałam/em zestawy Ekologicznego Patrolu: czapeczke, opaska odblaskowa i identyfikator w ilości ………. sztuk.

......................................................................

                                                                                    Podpis koordynatora Społecznej Sieci Monitoringu

(wypełniony dokument prosimy odesłać najlepiej faksem na nr (022) 622 51 58, 622 81 18 bądź pocztą tradycyjną)
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 Podpis koordynatora Społecznej Sieci Monitoringu

