pieczec jednostki organizacyjnej

....................... dnia.................
KOMENDANT
Choragwi Dolnoslaskiej ZHP
ul. Nowa 6
50-082 Wroclaw

ZAMOWIENIE NA KRZYZE HARCERSKIE

Na podstawie § 7 ,Instrukcji ewidencji krzyza harcerskiego” zamawiam

sztuk krzyzy harcerskich.

S oo T- Lo [ 1= o 1[I

2. Adres jednostki organizacyjnej, do ktorej majg by¢ przestane zamdwione krzyze

A SKIC: ..o

(nazwa jednostki organizacyjnej, nazwa ulicy i numer oraz kod pocztowy i miejscowo$¢)

3. Naleznos¢ za zakup i koszty przesytki zostata przelana na konto choragwi w dniu:

(poda¢ date dokonania przelewu bankowego)

4. Imie i nazwisko, telefon, mail osoby do kontaktu: ....................o

(funkcja, stopien, imie i nazwisko oraz podpis osoby
sporzadzajacej zamowienie)

Z zamodwieniem zapoznatem Sie W dniu ...

(pieczec¢ i podpis komendanta hufca)



Wzory ewidencji krzyza harcerskiego

1) na szczeblu choragwi

Krzyz harcerski

Wydanie

Numer

Seria od

do

Nazwa hufca Data

llosé

Uwagi

2) na szczeblu hufca i podstawowej jednostki organizacyjnej

strona lewa

L Seria i nr krzyza
P harcerskiego

Imie i nazwisko cztonka ZHP

Nazwa jednostki organizacyjnej

strona prawa

Data ztozenia
Przyrzeczenia
Harcerskiego

Nr ksigzeczki
harcerskiej/
instruktorskiej

Stopien, imie i nazwisko
odbierajgcego Przyrzeczenie
Harcerskie

Uwagi




pieczec jednostki organizacyjnej

MELDUNEK
o utracie/zniszczeniu* krzyza harcerskiego

Melduje, Ze W dNiU .....ooovviiiiiiiiiiiie s stwierdzitem/am* brak/zniszczenie*®
krzyza harcerskiego oznaczonego serig ..... inumerem ..................... .
Okolicznosci utraty/zniszczenia® krzyza harcerskiego ustalone w toku postepowania
wyjasniajacego:

(stopien, imie i nazwisko, przydziat stuzbowy, petniona funkcja)

Wynik postepowania WyjasniajaCego: .......oooiiiiiiiiiiiiiii et

(funkcja, stopien, imie i nazwisko oraz podpis osoby
sporzadzajgcej meldunek)

Z meldunkiem zapoznatem sie w dniu ...

(piecze¢ i podpis komendanta hufca)

* niepotrzebne skresli¢



