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WZORY PIECZĘCI WPŁYWU 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Muzeum Śląskie 
w Katowicach 

 
data wpływu .......................................... 
 
znak sprawy........................................... 
 
ilość załączników .................................. 

Muzeum Śląskie 
w Katowicach 

Centrum Scenografii Polskiej 
 

data wpływu .......................................... 
 
znak sprawy........................................... 
 
ilość załączników .................................. 
 


