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Nazwisko i imię Skarbnika przyjętych wpłat od członków Okręgu Polskiego Związku Wędkarskiego

Koło w ……………..……...……………………                za znaki wartościowe w okresie od dnia ………………….   do dnia……………………………….
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Składka na ochronę i zagospodarowanie wód niepełna

Imię i nazwisko 

wpłacającego


