(miejscowosé, data)

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Sali edukacyjnej ,,Maty Strazak”.
Potwierdzam wizyte ................. dzieci/ uczniow w wieku /klasy .................. w Komendzie
Powiatowej PSP w Miliczu w dniu ..................... 20........ roku.



