Załącznik Nr 2

do Regulaminu przyznawania odznaki 

„Zasłużony dla powiatu makowskiego”

Wzór legitymacji

	LEGITYMACJA

Nr ........................

Maków Mazowiecki

dnia ...............  ............. r   


	Uchwałą Nr ....................................... 

KAPITUŁY ODZNAKI

„ZASŁUŻONY DLA POWIATU MAKOWSKIEGO”
z dnia  .........................  ............r

Pani, Pan

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

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

wyróżniona(y) zostaje

ODZNAKĄ

„Zasłużony dla powiatu makowskiego”

        mp

Przewodniczący Kapituły




Okładka
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