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REJESTR POWIADOMIEŃ GIIF 

 

 

Lp. Inie i Nazwisko osoby 

dokonującej 

zgłoszenia/oznaczenie 

jednostki organizacyjnej 

Powiatu Mławskiego 

Data, miejsce               

i rodzaj 

transakcji 

Uczestnicy 

transakcji 

Data przekazania 

informacji 

Koordynatorowi 

Data 

przekazania 

informacji 

Staroście 

Mławskiemu 

Decyzja 

Starosty 

Mławskiego 

Data 

przekazania 

powiadomienia 

GIIF 

Uwagi 

         

         

         

         

         

 

 

 


