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    (pieczątka pracodawcy)






(miejscowość, data)








Powiatowy Urząd Pracy 









w Kołobrzegu


Zgodnie z umową nr  ..................................... z dnia ................................ składam 
Akt notarialny o poddaniu się egzekucji na rzecz Powiatu Kołobrzeskiego.








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








           /pieczątka i podpis/
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