Karta wyszkolenia strazaka OSP

Imie i NAzZWISKO ....coeeveeeeie e Data urodzenia .......ccccoeeevveeecieeenen

Ochotnicza Straz Pozarna W oo

Podpis

Lp. Nazwa szkolenia Termin szkolenia Organizator Numer zaswiadczenia -
naczelnika

10

11

12

13

* podac¢ w przypadku zmiany jednostki OSP - podac¢ nazwe i date wstgpienia




