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K-2/359 

 
    , dnia  

(Znak sprawy)      

  

 

Karta wydania dokumentu Nr................ 

 

Proszę o wydanie dokumentu ..................................................................................................... 

                                                                                   (rodzaj dokumentu prawnego zabezpieczenia) 

wystawionego przez............................................................................... w dniu..................................,  

stanowiącego zabezpieczenie wykonania umowy nr............................................................................. 

zawartej z beneficjentem ....................................................................................................................... 

                                                          (imię i nazwisko/nazwa beneficjenta) 

w ramach działania/poddziałania:„…………………………………………………………………” 

typ operacji (jeśli dotyczy)………………………………………………………………………….”  

objętego  …………………………………………………………………………….…………….. . 

(nazwa Programu obejmującego działanie)
 

 

Cel, przyczyna wydania
 
dokumentu:............................................................................. 

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

Upoważnionym do odbioru jest ............................................................................................................. 

                                                                                           (imię i nazwisko) 

legitymujący się...................................................................................................................................... 

                                                     (nazwa i numer dokumentu tożsamości) 

 

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

(data, imię i nazwisko, podpis pracownika zatwierdzającego) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Zezwalam na wydanie wymienionego wyżej dokumentu 

 
 

                                                                            …........................................................................................... 
                           (data, imię i nazwisko, podpis pracownika upoważnionego 

 do wydania zgody)  

 

 

                          

 

Potwierdzam wydanie ww. dokumentu ………………………………………………………………. 

    (data, imię i nazwisko, podpis pracownika odpowiedzialnego za  

      przechowywanie dokumentów) 

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór ww. dokumentu………………………………………………………………… 

(data, imię i nazwisko, podpis pracownika odbierającego) 


