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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



nr telefonu
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się/nie zapoznałam/nie zapoznałem się* z Zasadami nadzoru właścicielskiego nad Przedsiębiorstwem Komunalnym Sp. z o.o. w Moszczenicy.
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· niepotrzebne skreślić
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